













ESTUDIO DE LA INTEGRACIÓN DE 
LA PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES Y LA PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA EN LAS 
INSTALACIONES NUCLEARES Y 
RADIACTIVAS ESPAÑOLAS. 






  AUTOR: 
  Miguel Angel Catena Lima 
 
  DIRECTOR: 
  Doctor Pedro Rodríguez Mondelo 
 
PROYECTO FINAL DE CARRERA  
INGENIERÍA EN ORGANIZACIÓN INDUSTRIAL  
         Escola Politècnica Superior d'Edificació de Barcelona  








































































     




























































































      3   &
 


























   
$ 














































































 3   




 "*' # 39 
 &  
   3 
&  
   !    : 























































  & 
 
 & 
   
  !  


      
 
















































   897 	


















$   













%)  & 






















= 4 8 -?>$    $   & 










































































 &   
  
 




       


















   $ &   
) 
































   
    
 1
 1     0  











%   
$   )    

















     
 & 10  1%






































































































































































	   0 
)  

   
 


























































$    4 8 >?>    $ 
7   
4*4

	    !  





































































































  39 
 )      $


























 %$  )    

















































$    




















 10  %   



























































    




































 	  $ 
 
 &)  
  













  0 5
  
 













)      

























   &  
  








 &  & 5














  *'    $ 
     '  
   

1%$  5






































 7 ) 
$ 5
)












     

























































$       

     
























   
  !  
 

$    




























   






























21%$0$  $ )
@  *0 








	 '5   




















/$ %     




























 *  $ 
 
      









 &  1%  















*  1% 
  ./ 




































































































  & 
 
   



































    3 
  














































































 5 0      )

    
$ 
 ) 




























































































   

 









































 1 % 
 
 










































 0 &  


  2 
7    
 )   

 



























 	  







       $  
   
   
 $   ) 






























 2  &$  
 $ 
    
 0  













$     !  
   %
$  
 
 )     
 ) 
   










































 "    




























































 & 1   1% 
)  

    
 





























(   
 1%
   
  
















































































= !4  




































































































&   



























































































































0 &$ &     
  
$




















   0  
 ",# 
2  







 $  






































































  	  
 
 	     ! 	 "!#
	  	 $ %	 & 
	  
 	  	 

'('%'  	 $	 )  *






 , 	 
      	 		  	

  	   ,  

	- +	  	   	 . 	  	
, 	   /
 + 	  	+    
	 		  
   	 . 	    

  	  	 + 











   
	   	 
 	  	 

'('%' 1   	     	 ,  












	   	 
	  
 	 ! 
















































   78
 






















1 ,	  	 ! 	

%	 < =53  >   	 
 	 1   







*	! 	  %+  

































   	    	







$ 	  +      	 	 	 ,  	
?	  *










  , 
   1 
     
















(  	 	
 
",





















1  	   
 ,     	 	 		   	
 	1    	   
      	    ,  
 
,$		1 1 	. 	1 	
 	 
	  		 
	   





































	+  	   1  
   	 +    
  1 
	 	 + 







%+   8 








 9+	 	. 	 0






/ 	 7	   
 










9 D   	+ < 	    	+  	 




















































# ' 	  	  	 











































0,   '('%' 1  












# %+	 @'('%'	 	 










































   
 
 
 	 . 	  	  0   	
'('%'1  	  0	!"































&  	 	+1 @		
	  
    	    	      		 1 
 	 +  	 1  8   	7  	  1  

    	 
+    1  




















# <  	 . 	 8  













# %+ 	    ,  	  '('%' "	 
   
  ,   
+ 	   
+  
  
	 7       	
1 







	        	  	 	 
  
 	















# %+ 	 	  	  +  	 $	 
	  	
		   + "&
 *0? $
%	# 
  / 
	       	




	     +, 1  	 . 	 	 8    	
$'

8# %+ 	 







# %+ 	 /
 + 	   
 
0, %+  8 8
,   ,+      1 
 " 






	 -      	     1 




























	+  	  	+    /




# <	. 	 		@ 
	
 









# %+ 	 @ 	 . 	 
    + 	 /
 
   
     
  	 	       	







  	 ,		  	 	 	     1  	 ,   




#  	 ,  	     	 /
 + 	 +	 









,# %+ 	   	   
	      	
 			++ 	

# % ,   	 







 	  	     	  
	, 7 	
 '('%'
 	 		 
>68
























# %+ 1  	  
 	  	  
  0
	 	  /	
? 	$%		

# %+ 	  










# (   	 $%    
















































  8 	    




  	< 	 
  
   8
	+	  	 @, 8
    	  	  	 +	  























#  	 
  	 @ , 8  ,  8
8      	      8 
+  +








	+8	 , 1 ,	
	+ 1   8  		     
 
 	 . 	 $
 ,       
      	 B	 
,  8 8 	  /
 
	,    
  
    
,8 	$'	 , /8
   B    ,  8 
   /










# &+ 	     /
     
B  
	 $ 
	   	     	
<  	 
  















# '+  8
 	7  	  	  	
8 	 	 	 	
 '	 	






'+   8 8 	     /






























   
   8  , 




















  +	 	. 	  0 
+
, 
	 	  	
	 	 
 '('%'  	
7	 
<  	 








	   









 '('%'  	 1   8  





	 '('%'   	  	 
  1  
 	 
,,+  1 
	






%+ 	 	 	+ 	
	 	1 8
8 








C  1  ,  	  	+ 1   80  		   0
  
 
 	 . 	 1  8 
   
  




<+  	 
+  	 




























G + ,	 	 
 	 + 
 	 




























: 0    - H'
	 
  	 





































o ' 	 	 ,  1   
  	  	  	
		 +	-+	 +@






















			   





 %+ 	   
  	 
   
 	 





o  '('%'	. 	 
			









o <,,+ 1 












o G	  @   







































 	 	 @   	 





























o +	 	@, 











  	 ? 
 
   	 
8
 














o .	   	    	    	

 
o .,    /
  	   	

  +	   	 






















































































  	  
 











 * 	 






 %))	 	 	, 		
		*-
	  ) 





     *)  	  	%) 	
	 /  0  	  * /  	    	
		
 %) 	 
  		  	
 
















   
	   	 
 	  	 	 




  	  * 








	   	 
	  
 	 ! 



















 	      	0 	 
9










   80
 






















/ *	  	 ! 	

%	 ; <64  =   	 
 	 /   







(	! 	  %)  




































   	    	







$ 	  )      	 	 	 *  	
?	  (











   / 

















3  	 	
 
"*























  	 

















	)  	   /  
   	 )    
  / 
	 	 ) 

















%)   0 
  	8    



































# % 	 
	 ) 	     	
   	 
































# %) 	   $% 




 	   	    	   	

 
	   	 0  







# %) 	 	  
    1	   	





























/ @   	  0 
*  













































































	     	)   	   / @		  	 /  






 ; 	 




































# .* /  	   	        *		 
		;3;

# %)  0 0 	8  	 	 8	 
  	
 	 	   0     	    	 *  $% 	










"0/  ) 	 	







 /  	 )  $% 	 	  






















































0/   	 0		    	 
 /  -
	    
   0  * 
 	
, 		  	






%) 	   	 




































 )	 	, 	@*	 *


























G ) *	 	 
 	 ) 
 	 































































.*/  	 , 	  











 /   	  > 






















	  - *	 


















 %) 	  


























































o (*      *) %)  	 / 































 /  	 )  $% 	 	  






























.*/ 	, 	 
		))		
>
/      	    	 "
   	  	
  






























































  	  
 
 	     ! 	 "!#
	  	 $ %	 & 
	  









 + 	 

























  ' 

	'  	 
	 + 




















	  	 
	 
 	!



















 	      	9 	 
:










   79
 











   
 	 	    
 '  	 
 






  	  +  	 






6 	 +	  
 '  	   	 	 
	 


















' +	  	 ! 	

%	 = >42  ?   	 
 	 '   
















)	! 	  %*  






















   	    	







$ 	  *      	 	 	 +  	
@	  )










  + 
   ' 
     
















1  	 	
 
"+













     +	 

	  
    
' 
  






 	  	 
  	 .  


















	*  	   '  
   	 *    
  ' 
	 	 * 










%* 	 7	   
 
 












. 	 7	   
 
   + 	7 

9 	+*
%* 	   +	    	 '   9  
)+	 C	 "C#	















+	 +  




























 	 +   	  	 
















































	*	 	9' +  =
' A	
	 9' 	
'    ' 
   * 9 9	7  	 7	

		
	 	  	
 9 	$8

# %*	+ 	 	
*	A+ 
 	 	 $ 






  	    	    




  9 *	    
    -+ '  
+ 9     	 $ 8 "$8#
        
	  '     
 	 	 ' 	 	",+ 	
	/ E  	   / 	    A  $%   
 F#         	   
	 




# $      
 	 *	   " *#
* 	 9
  	  	    "+  	
			 	 	
  	 





























-+ 	 +9  .
  	 	   	 +   9'   	
' 
 '   	 	 A  $% &*  	 A  $% 	 	
























# -+ 	  

































$  ' 
    












 *	 	6 	 /
*
 +
			  ' 


	  	 7	 
















  + * 	 
  	
+  	   
	  	 
 




 	 $8 +  	  	 	 
+  	 ' 
  *	 	 * 	 
	 
*   















































G * +	 	 
 	 * 
 	 






























































































o &*	 	9' +  





o -+  	 +9  .




































% +	 7 *  
' 











%* '  9     	 $8  	 
























































  	  
 
 	     ! 	 "!#
	 	$%	& 
	
 	 	 '
$ %	 "$%#  	  (
  )  	   *
	  	 $	 +  ,
	  ,  
- 
!! ",#. 	 	   






 ' 	 





 	 '  



















 	 )   	     	 '  
 )  	
 ! 	"!#
	4 	5	6789
  	  ' 


















	   	 
	  
 	 ! 































   <=
  






















'	  	 ! 	

%	 2 A97  B   	 
 	 )   







,	! 	  %-  

































   	 	

 





$ 	  -      	 	 	 '  	
C	  ,










  ' 
   ) 
     

















6  	 	 
  
  "' 













    '	 









	  	 /  
 	 
 
  ' -   
  	 









	-  	   )  
   	 -    
  ) 
	 	 - 






















%- 	 <	   
 
 







































#  		 
' (-	













 )  	 ; 	 









 (  	 )  
   -	 





























)  	 






# %- 	 









 )  	 ; 	 









 (  	 )  
   -	 
 (	 '=	) =			


















# %- 	 
	  ' 	 / (




)  	 '(





# %- 	 / 	  	  / (
  $% 
		














	    	 /(








# %- 	 
	 '



















3    






























# %- 	 
	    $% 	 
	  
			  	 	
































$ '  
  ' - 	 
  	
'  	   
	   	 
 













H - '	 	 
 	 - 
 	 
  	 ) 
 








 		   

























, ,>B	 !1 E0    $ %	 + 

4'  ,	 ! 	  ,	 %- 	 	 
 	F



































o 	   
 	 	    -  	
   "
 ( 



















 	   
'  	'  -	 
 ('=















o / 		 /(
$%	
	
o $	'	 ' (-	
(
o 0 (





o .  	 /(
$%
  -	




	 	  	  	 	        	
/ (















































o $	 	 ' 	 




















%- )  =     	 $.  	 

























Guía de Seguridad 7.1 (Rev. 1)
Requisitos técnicos-administrativos
para los servicios de dosimetría personal






Prólogo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
1 Introducción  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
1.1 Objeto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
1.2 Ámbito de aplicación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
2 Definiciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
3 Solicitud de autorización de un Servicio de Dosimetría
Personal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
4 Funciones de un Servicio de Dosimetría Personal  . . . 11
5 Dosimetría de la radiación externa mediante sistemas 
de termoluminiscencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
5.1 Medios humanos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
5.2 Medios técnicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
5.2.1 Sistemas de lectura  . . . . . . . . . . . . . . . . 13
5.2.2 Dosímetros corporales  . . . . . . . . . . . . . . 13
5.2.3 Sala de lectura y lugar de almacenamiento  . . 14
5.2.4 Fuentes de irradiación de dosímetros  . . . 14
5.2.5 Detectores de contaminación superficial  . . . 15
5.2.6 Hornos de borrado  . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
5.2.7 Verificación y mantenimiento  . . . . . . . . . 16
5.3 Gestión de dosímetros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
5.3.1 Control de calidad en dosímetros 
de nueva adquisición  . . . . . . . . . . . . . . . 16
5.3.2 Asignación y uso de dosímetros  . . . . . . . 16
5.3.3 Homogeneidad de la población 
de dosímetros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
5.3.4 Aspectos propios de la gestión de 
dosímetros de área para estimación 
de dosis personales y de dosímetros  
de extremidades  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
CSN GS-7.1/06
5.3.4.1 Gestión de dosímetros personales 
TL usados como dosímetros 
de área para asignación de dosis 
personales . . . . . . . . . . . . . . . . 18
5.3.4.2 Gestión de dosímetros utilizados 
para la vigilancia de las dosis 
a feto en trabajadores expuestas 
en estado de gestación . . . . . . . 20
5.3.4.3 Dosimetría de extremidades  . . . 20
5.4 Calibración del sistema de lectura  . . . . . . . . . . . 21
5.4.1 Caracterización del sistema de lectura  . . . . 21
5.4.2 Estimación y verificación periódica de 
los factores de calibración y conversión 
de dosis aplicados en la estimación de 
dosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
5.5 Envío y recepción  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
5.5.1 Período de uso del dosímetro  . . . . . . . . . 24
5.5.2 Etiquetado externo de los dosímetros  . . . 24
5.5.3 Seguimiento y control del proceso de envío 
y recepción  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
5.5.4 Instrucciones de uso de los dosímetros  . . . . 25
5.5.5 Control de dosis en tránsito  . . . . . . . . . . 25
5.5.6 Comprobaciones en la recepción  
de dosímetros de usuarios  . . . . . . . . . . . 26
5.6 Proceso de lectura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
5.7 Tratamiento térmico de los dosímetros  . . . . . . . . 28 
5.8 Aspectos relevantes en la estimación de dosis  . . . . 28
5.8.1 Sustracción del fondo natural  . . . . . . . . . 28
5.8.2 Niveles de registro . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
5.9 Actuaciones en caso de anomalías o pérdida 
de lectura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
5.10 Archivo de datos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
5.11 Elaboración de informes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
6 Dosimetría de la contaminación interna mediante 
contadores de radiactividad corporal  . . . . . . . . . . . . 33
6.1 Medios humanos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
CSN GS-7.1/06
6.2 Medios técnicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
6.2.1 Contador de radiactividad corporal (CRC)  . . 33
6.2.2 Sistemas de adquisición de datos  . . . . . . 35
6.2.3 Verificación y mantenimiento  . . . . . . . . . 35
6.2.3.1 Verificaciones periódicas  . . . . . 35
6.2.3.2 Mantenimiento  . . . . . . . . . . . . 36
6.3 Metodología de estimación de dosis  . . . . . . . . . . 36
6.3.1 Obtención del espectro de medida 
y cálculo de la actividad asociada . . . . . . 37
6.3.2 Estimación de la actividad incorporada 
y de las dosis asociadas  . . . . . . . . . . . . . 37
6.4 Calibración del CRC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
6.5 Control de la contaminación interna  . . . . . . . . . 39
6.5.1 Frecuencia de la vigilancia  . . . . . . . . . . 39
6.5.2 Preparación previa del sujeto  . . . . . . . . . 39
6.5.3 Geometría de medida . . . . . . . . . . . . . . . 40
6.6 Niveles de referencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
6.7 Archivo de datos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
6.8 Elaboración de informes  . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
7 Programa de control de calidad  . . . . . . . . . . . . . . . . 44
7.1 Consideraciones generales . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
7.2 Características fundamentales del programa 
de control de calidad. 
Documentación asociada . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
Referencias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
Bibliografía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
7CSN GS-7.1/06
Prólogo
El Real Decreto 21519/1982, de 12 de agosto, por el que se aprobaba
el Reglamento de Protección sanitaria contra radiaciones ionizantes,
establecía que la dosimetría individual debía ser efectuada por entida-
des expresamente autorizadas y supervisadas por el Consejo de
Seguridad Nuclear.
Con objeto de facilitar la labor de esas entidades, en noviembre de 1985,
el Consejo de Seguridad Nuclear publicó la guía de seguridad 7.1,
Requisitos técnico administrativos para los servicios de dosimetría perso-
nal individual, en la que se establecía el contenido y alcance de la do-
cumentación a presentar en apoyo de las solicitudes de autorización de
dichos servicios. 
Desde entonces, la temática de la dosimetría personal ha sufrido una
notable evolución, tanto a nivel tecnológico, puesto que las técnicas do-
simétricas se han desarrollado de forma espectacular en la última déca-
da, como a nivel normativo, puesto que esta temática ha sido objeto de
atención monográfica en diversas normas del Organismo internacional
de Energía Atómica (OIEA) y de la Unión Europea (UE).
Por otra parte, en julio de 2001, se aprobaba un nuevo Reglamento de
Protección sanitaria contra radiaciones ionizantes en el que se introdu-
cían importantes novedades en aspectos directamente relacionados con
la dosimetría personal (límites de dosis, magnitudes dosimétricas, etc.).
Habida cuenta de estas circunstancias, y de las lecciones aprendidas a
lo largo de veinte años de experiencia en el control regulador de los ser-
vicios de dosimetría personal autorizados en España, el Consejo de
Seguridad Nuclear ha estimado necesario realizar una revisión de la guía
de seguridad 7.1 con objeto de actualizar su contenido, adaptándole con
las disposiciones del nuevo Reglamento de Protección sanitaria contra
radiaciones ionizantes, y con los criterios y recomendaciones de las
normas internacionales antes mencionadas. 




En la presente Guía se exponen criterios en relación con las funciones, medios humanos y
técnicos, procedimientos de trabajo, registro y archivo de datos, y control de calidad, asocia-
dos al funcionamiento de los servicios de dosimetría personal (SDP).
Asimismo, se desarrollan los trámites administrativos y el contenido de la documentación a
presentar, en relación con la solicitud de autorización de los SDP, de conformidad con lo es-
tablecido en el art. 27 del Reglamento sobre Protección sanitaria contra radiaciones ionizan-
tes, aprobado por Real Decreto 783/2001, de 6 de julio. 
1.2 Ámbito de aplicación
La presente Guía es de aplicación a las entidades o instituciones que soliciten al Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) autorización para un Servicio de Dosimetría Personal, así como al
funcionamiento de dichos servicios. Todo ello tanto para los que realizan la dosimetría exter-
na, como para los que realizan la dosimetría interna mediante medidas directas de la radiac-
tividad corporal.
2 Definiciones
Las definiciones de los términos y conceptos utilizados en la presente Guía de Seguridad, se
corresponden con las contenidas en los siguientes documentos legales:
• Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía Nuclear (BOE nº 107, del 04-05-64, artículo se-
gundo), modificada por la Ley 54/1997, de 27 de noviembre, del Sector Eléctrico
(BOE nº 285, de 28-11-97). 
• Ley 15/1980, de 22 de abril, de Creación del Consejo de Seguridad Nuclear (BOE nº 100,
del 25-04-80), modificada por la Ley 14/1999, de 4 de mayo, de Tasas y Precios Públicos
por servicios prestados por el Consejo de Seguridad Nuclear (BOE nº 107, del 05-05-99).
• Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas (BOE nº 313, del 31-12-99).
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• Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Protección Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes (BOE nº 178, del 26-07-01).
Además de lo anterior, dentro del contexto de esta Guía, los términos siguientes se entienden
como sigue: 
• Dosímetro oficial: dosímetro personal utilizado para determinar la dosis equivalente per-
sonal y leído por un Servicio de dosimetría personal externa autorizado por el CSN. 
• Dosímetro corporal: dosímetro utilizado para estimar la dosis equivalente personal debida
a una exposición a cuerpo entero proporcionado por un Servicio de Dosimetría Personal
externa autorizado por el CSN. La lectura del dosímetro corporal colocado en el tronco a
la altura del pecho se utiliza a menudo para el cálculo de la dosis efectiva. 
• Dosímetro de extremidades: dosímetro utilizado para medir la dosis equivalente personal
en la parte del cuerpo más expuesta mediante un dosímetro oficial proporcionado por un
Servicio de Dosimetría Personal Externa. La lectura del dosímetro de extremidades es uti-
lizada a menudo para el cálculo de la dosis equivalente en la parte del cuerpo afectada. 
• Verificación: proceso en el que se determina si la calidad o funcionamiento de un pro-
ducto o servicio es tal que se adecue a lo establecido o requerido.
En relación con la verificación hay que tener en cuenta que este tipo de comprobaciones
no sustituye en ningún caso a la calibración, si bien su ejecución puede evitar la utiliza-
ción de un instrumento cuyos resultados presentan errores inaceptables. 
• Calibración: conjunto de operaciones que establecen en condiciones especificadas, la re-
lación entre los valores de una magnitud indicados por un instrumento de medida o sis-
tema de medida, o los valores representados por una medida materializada o por un ma-
terial de referencia y los valores correspondientes a esa magnitud realizados por patrones. 
Un requisito indispensable en la calibración es la utilización de un patrón. Una calibración
esta referida a condiciones especificas y solo es valida para estas condiciones. 
• Factores de corrección de la sensibilidad: el factor de corrección de sensibilidad de un do-
símetro proporciona una respuesta relativa del mismo frente a la media del colectivo de
dosímetros de termoluminiscencia empleado. Proporcionan una normalización de la sen-
sibilidad de os dosímetros en uso corrigiendo las diferencias de sensibilidad relativa que
presentan los dosímetros debido a las diferencias de fabricación entre ellos. 
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• Factores de calibración: se calcula el factor de calibración en dosimetría externa a partir
del valor verdadero de la magnitud del dosímetro que se intenta medir (H) divido por el
valor de la lectura del dosímetro (M): 
• Niveles de referencia: valores de las magnitudes medidas por encima de los cuales se de-
bería tomar alguna acción o decisión especificada: 
– Niveles de registro: por encima de los cuales se debería registrar el resultado ignorán-
dose los valores inferiores 
– Niveles de investigación: a partir de los cuales habrá que examinar la causa o impli-
caciones de un resultado
– Niveles de intervención: por encima de los cuales habrá que considerar la convenien-
cia de emprender acciones reparadoras 
• Límite Inferior de detección (LID): cantidad mínima de actividad que es posible medir con
el método analítico empleado.
• Actividad mínima detectable (AMD): se define AMD como la actividad mas baja que pue-
de medirse para un determinado nivel de confianza. Indica la capacidad del equipo de
detección para discernir entre recuentos correspondientes a individuos contaminados in-
ternamente y aquellos que no lo están. Debido a las variaciones que existen en tamaño y
forma del cuerpo entre la población general y a la distribución variable de radiactividad
dentro del organismo y de cada órgano, los valores de la AMD están dados para una dis-
tribución uniforme y para un “hombre patrón”.
3 Solicitud de autorización de un Servicio de Dosimetría Personal 
La solicitud de autorización de un SDP irá dirigida al presidente del CSN y firmada por el ti-
tular de la entidad solicitante o persona en quien haya delegado. Se acompañará del docu-
mento acreditativo del titular de la entidad y de la siguiente documentación:
Memoria descriptiva, que incluirá información relativa al SDP tanto en lo que se refiere a los






Procedimientos de trabajo, en los que se describirá el funcionamiento global del SDP y que
deberán estar validados por el responsable del servicio. 
Tanto la memoria descriptiva como los procedimientos de trabajo se ajustarán al contenido de
esta Guía de Seguridad. 
4 Funciones de un Servicio de Dosimetría Personal
Las principales funciones de un SDP autorizado por el CSN son las siguientes: 
a) Determinar las dosis individuales, mediante un sistema de detección y medida adecuado
a los tipos y energías de la radiación a que están expuestos los trabajadores expuestos y
con arreglo a los procedimientos de trabajo que garanticen la calidad y fiabilidad de los
resultados aportados.
b) Manipular, almacenar y controlar aquellas fuentes radiactivas necesarias para la verifica-
ción de la calibración de los sistemas dosimétricos, de conformidad con lo establecido en
el Reglamento sobre Instalaciones nucleares y radiactivas, aprobado por Real Decreto
1836/1999, de 3 de diciembre.
c) Informar a la empresa contratante del servicio sobre la capacidad del sistema dosimétrico
utilizado por el SDP para la determinación de las dosis debidas al tipo y energía de la ra-
diación a que los trabajadores estén expuestos.
d) Coordinar el proceso asociado a la asignación de dosis en aquellos casos que den lugar a
la pérdida de la información dosimétrica. 
e) Remitir periódicamente información dosimétrica al CSN.
f) Comunicar a la empresa contratante del servicio las dosis asignadas.
g) Archivar y mantener los registros que permitan la reproducción de las dosis estimadas y
asignadas. Estos registros deberán mantenerse durante un período de tiempo conforme a
lo establecido en el Reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes.
h) Establecer, para la dosimetría personal interna, en base a la información aportada por el
responsable de protección radiológica de la instalación, la periodicidad mínima de reali-
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zación de los análisis o contajes, en función de las características de los radisótopos a de-
tectar y del sistema de detección y medida utilizado.
5 Dosimetría de la radiación externa mediante sistemas 
de termoluminiscencia 
Se describen a continuación los requisitos aplicables al funcionamiento de un SDP que reali-
ce dosimetría personal externa. En la memoria descriptiva y procedimientos de trabajo a pre-
sentar junto con la solicitud de autorización del servicio se deberá aportar cuanta información
resulte pertinente para acreditar el cumplimiento de dichos requisitos.
5.1 Medios humanos
El funcionamiento de un SDP exige disponer de personal con una formación adecuada para
garantizar la operación fiable de los equipos, efectuar con garantía las evaluaciones dosimé-
tricas y gestionar los datos dosimétricos. Para ello el titular de la entidad garantizará que el
SDP cuenta, como mínimo, con:
• Un responsable técnico con titulación universitaria de grado superior o medio en al-
guna de las ramas científicas y tecnológicas impartidas en el país, o bien, reconocidas
oficialmente como tal, en el caso de no tratarse de títulos nacionales. Además, deberá
disponer de conocimientos básicos de protección radiológica, así como de conoci-
mientos adecuados en dosimetría y en el manejo y funcionamiento del sistema de lec-
tura disponible en el servicio.
• Personal técnico, para el que se recomienda una titulación mínima de Formación Profesional
de grado superior o equivalente, que deberá disponer de conocimientos adecuados en do-
simetría y en el manejo y funcionamiento del sistema de lectura disponible en el SDP.
• Personal administrativo para llevar a cabo de manera adecuada las actividades relaciona-
das con la gestión administrativa del servicio.
El número de personas pertenecientes al servicio deberá ser tal que se garantice el funciona-
miento del mismo aún en caso de periodos vacacionales y bajas laborales.
El titular de la entidad garantizará la formación continua del personal del SDP de modo




En los procedimientos de trabajo se deberán definir las funciones y responsabilidades asig-
nadas a cada una de las personas del SDP.
En aquellos casos en los que el SDP forme parte de entidades tales como servicios o unida-
des técnicas de protección radiológica, las responsabilidades y funciones del personal del SDP
deben estar claramente delimitadas.
5.2 Medios técnicos
5.2.1 Sistemas de lectura 
Para la lectura de dosímetros se dispondrá de sistemas capaces de realizar de forma automá-
tica las siguientes prestaciones: identificación de dosimétricos (*), lectura, registro y archivo de
los datos necesarios para la elaboración de las curvas de emisión termoluminiscente, aplica-
ción de factores de corrección, chequeos de la estabilidad del sistema, estimación y asigna-
ción de dosis y transferencia y almacenamiento de datos. Se deberá indicar en qué casos se
activan alarmas o se produce la parada de los sistemas.
Por otra parte, las características del equipamiento disponible serán adecuadas en todo mo-
mento al número de trabajadores expuestos a los que se preste servicio, de modo que se ga-
rantice la calidad de los resultados y el correcto funcionamiento del Servicio.
5.2.2 Dosímetros corporales
Los dosímetros utilizados en un SDP deben cumplir los siguientes requisitos: 
• Proporcionar resultados en términos de “dosis equivalente superficial” y “dosis equivalen-
te profunda” correspondientes a densidades superficiales de 7,0 x 10-3 y 1,0 g.cm-2 res-
pectivamente. Estas magnitudes se identifican en adelante como Hp (0,07) y Hp (10), 
respectivamente. 
• Características técnicas acordes con el tipo y energía de radiación a medir.
• Disponer de código de identificación para su lectura automática.
(*) En el caso de la dosimetría de extremidades y en función del tipo y número de dosímetros a procesar se podría consi-
derar la posibilidad de una identificación manual de los mismos. 
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En lo que se refiere a los portadosímetros asociados a los dosímetros, deberán cumplir los si-
guientes requisitos:
• Estanqueidad.
• Disponer de sistemas de cierre o sellado para evitar la manipulación por personal no
autorizado.
• Disponer de medios adecuados para la identificación, una vez que han sido asignados, del
uso o destinatario 
5.2.3 Sala de lectura y lugar de almacenamiento 
Las condiciones ambientales de la sala de lectura y del lugar de almacenamiento de los dosíme-
tros serán aquellas que garanticen que el sistema de lectura y los dosímetros no se ven afectados
en su respuesta. En el establecimiento de las condiciones ambientales del lugar de almacena-
miento de los dosímetros (relativas a parámetros tales como humedad, luz, temperatura y siste-
mas de aire acondicionado existentes en la sala de lectura), habrá que tener en cuenta las ca-
racterísticas del material termoluminiscente (TL) y las recomendaciones del fabricante al respecto.
En la memoria descriptiva se reseñarán los criterios de aceptación establecidos por el SDP ex-
terno para cada uno de estos parámetros de acuerdo a las recomendaciones del fabricante o
características del material TL, así como los sistemas disponibles en el SDP para control de es-
tabilidad y seguimiento de dichos parámetros. 
Tanto la sala de lectura como la zona de almacenamiento de dosímetros estarán ubicadas en
áreas de fondo radiactivo no significativo, cuya evolución a lo largo del tiempo se vigilará y
se controlará con ayuda de dispositivos de detección y medida adecuados.
Los resultados obtenidos de la vigilancia de todos estos parámetros deben quedar registrados
y archivados.
5.2.4 Fuentes de irradiación de dosímetros
El SDP deberá contar con fuentes o equipos adecuados para la irradiación controlada de los
dosímetros, que pueden ser propiedad del SDP o de otra entidad externa con la que se ten-
ga establecido el pertinente acuerdo contractual. 
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En el caso de utilización de fuentes radiactivas propias (*), el titular de las mismas dispondrá
de un certificado de actividad y hermeticidad para cada fuente, cuyo contenido sea acorde
con la norma ISO 2919-1999.
El SDP deberá informar al CSN de cualquier modificación en el inventario de fuentes dispo-
nibles en el mismo.
Coincidiendo con el proceso de calibración del sistema de lectura, el SDP realizará un estu-
dio comparativo entre la respuesta de los dosímetros irradiados en un laboratorio de calibra-
ción autorizado o acreditado y los irradiados con las fuentes disponibles en el SDP, con ob-
jeto de definir los valores de referencia que permitan verificar mensualmente la vigencia de
los factores de calibración y conversión a dosis.
5.2.5 Detectores de contaminación superficial
Como paso previo a la lectura de los dosímetros se realizará un control de la contamina-
ción superficial de aquellos procedentes de instalaciones donde se manipulen fuentes ra-
diactivas no encapsuladas o bien exista riesgo de presencia de contaminación radiactiva
desprendible.
Para ello se dispondrá de un sistema con capacidad para detectar la potencial contaminación acor-
de con el tipo de radionucleidos existentes en dichas instalaciones. Dicho sistema deberá estar so-
metido a un programa de verificación o calibración periódica, en función de las recomendacio-
nes del fabricante y de lo indicado por un laboratorio de calibración autorizado o acreditado. 
5.2.6 Hornos de borrado
Cuando un SDP disponga de hornos para el borrado del material TL, se deberá prestar gran
atención a un buen control de la temperatura y de la estabilidad de la misma, mediante el uso
de sistemas adecuados.
Se deberá disponer de procedimientos para el seguimiento y verificación de los perfiles o cur-
vas de temperatura frente a tiempo en los hornos de borrado y se registrarán los datos obte-
nidos en estos controles. 
(*) La utilización de fuentes radiactivas quedara sujeta a los requisitos de autorización, declaración o exención establecidos
en la legislación vigente sobre instalaciones nucleares y radiactivas.
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5.2.7 Verificación y mantenimiento 
Se dispondrá de un programa de verificación y mantenimiento de los medios técnicos dispo-
nibles, que cubra aspectos mecánicos, electrónicos, limpieza, etc., cuyo contenido depende-
rá de sus características y de las recomendaciones establecidas por el fabricante.
El SDP deberá disponer de medios técnicos y humanos, propios o contratados, que 
garanticen la aplicación de los programas de verificación y mantenimiento de los diferen-
tes sistemas y equipos disponibles en el Servicio así como la asistencia técnica en caso 
de avería. Se mantendrán registros de las operaciones de reparación, verificación y 
mantenimiento.
5.3 Gestión de dosímetros 
5.3.1 Control de calidad en dosímetros de nueva adquisición
En aquellos dosímetros para los que el fabricante así lo recomiende, se realizará un proceso de
tratamiento térmico inicial (inicialización), con el alcance y extensión que estipule el fabricante.
Antes de proceder a utilizar dosímetros nuevos para la dosimetría personal éstos deberán es-
tar sometidos por el SDP a un programa de control de calidad, con objeto de acreditar que
poseen las características solicitadas al fabricante y la ausencia de unidades defectuosas. Este
programa incluirá, al menos, lo siguiente:
• Revisión visual tanto de las pastillas TL como de las tarjetas y portadosímetros, a fin de
asegurar que ni el material TL ni los filtros de los portadosímetros están dañados, que las
tarjetas dosimétricas poseen el código de identificación, etc.
• Control de la homogeneidad: se comprobará el adecuado nivel de homogeneidad del con-
junto de dosímetros, de acuerdo con lo indicado en el apartado 5.3.3. de esta Guía.
5.3.2 Asignación y uso de dosímetros
El SDP deberá disponer de un número de dosímetros suficiente para prestar servicio a los usua-
rios previstos, teniendo en cuenta la necesidad de utilizar los siguientes grupos de dosímetros: 
17
CSN GS-7.1/06
• Usuario: se dispondrá de dos dosímetros por usuario, para su utilización en meses alter-
nos. La asignación del dosímetro se efectuará siempre antes de la entrega del mismo a la
empresa contratante del servicio.
• Control del proceso de lectura: se asignarán mensualmente un conjunto de dosímetros pa-
ra verificación y control del proceso de lectura. 
• Fondo: el fondo ambiental mensual se estimará a partir de la lectura de dosímetros TL ubi-
cados en el Servicio en lugares no influenciados por fuentes de radiación. 
• Viaje: se utilizarán para el control de las dosis en tránsito, es decir, las dosis recibidas
por los dosímetros durante el proceso de envío-recepción, así como para la detección
de una posible irradiación accidental de los mismos durante su transporte.
Mensualmente se asignará a este grupo un número determinado de dosímetros que
acompañarán a los de usuario.
• Calibración: se utilizarán en la estimación de los factores de calibración y conversión
de dosis.
• Reserva: se deberá disponer de dosímetros en condiciones adecuadas para su asignación
inmediata con objeto de atender las solicitudes o incidencias que pudieran ocurrir. 
Se deberá tener prevista la dotación de dosimetros suficientes para dar cumplida respuesta a
la participación de los SDP externa en las campañas de intercomparación organizadas perió-
dicamente por el CSN. 
El proceso de asignación de dosímetros garantizará la homogeneidad de respuesta y la re-
presentatividad de los dosímetros de calibración.
El SDP dispondrá de información relativa a la identificación de los usuarios a los que han si-
do asignados todos y cada uno de los dosímetros utilizados como dosímetro personal (tanto
corporal como de extremidades), para lo que remitirán las instrucciones oportunas a las em-
presas contratantes del servicio. 
En el caso de los dosímetros de reserva asignados de forma mensual, el SDP remitirá instruc-
ciones al responsable de la instalación donde se utilicen, relativas a la forma de asignación. 
En el portadosímetro se incluirá, como mínimo, el nombre (o iniciales) y apellidos del usua-
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rio y el centro de trabajo. El resto de los dosímetros (fondo, viaje, etc.) reflejarán en el exte-
rior del portadosímetro el grupo al que han sido asignados.
5.3.3 Homogeneidad de la población de dosímetros
Con objeto de garantizar la fiabilidad de las lecturas dosimétricas se deberá acreditar un ade-
cuado nivel de homogeneidad en cuanto a la respuesta de los dosímetros del SDP. 
A tal fin se establecerán factores de corrección de la sensibilidad, bien para cada lote de do-
símetros, o bien para cada una de las pastillas que constituyen cada dosímetro. En el cálculo
de estos factores se tendrá en cuenta lo siguiente: 
• La variación en la homogeneidad de la respuesta de la población de dosímetros deberá
ser inferior o igual a un 30% en el caso de dosímetros corporales e inferior o igual a un
15% en el caso de dosímetros de extremidades.
• En el cálculo de los factores de corrección de sensibilidad por lotes se podrá utilizar una
muestra estadísticamente significativa de cada lote.
• Estos factores se recalcularán, como norma general, al menos una vez al año, en el caso
de factores de sensibilidad por lotes, coincidiendo con el proceso de calibración del sis-
tema, o bien cada dos años en el caso de factores de sensibilidad individual (aproxima-
damente cada 12 usos).
• Si procede, cuando las circunstancias de deterioro así lo aconsejen se sustituirá el grupo
o lote de dosímetros de referencia por otro de mas reciente adquisición.
• En caso de aplicación de factores de sensibilidad por lotes, el SDP dispondrá de informa-
ción actualizada para cada dosímetro, respecto al lote al que pertenece, el número de ci-
clos de lectura a que ha sido sometido y la fecha de adquisición del lote.
5.3.4 Aspectos propios de la gestión de dosímetros de área para estimación 
de dosis personales y de dosímetros de extremidades 
5.3.4.1 Gestión de dosímetros personales TL usados como dosímetros de área 
para asignación de dosis personales 
En un gran número de instalaciones los campos de radiación son tan variables con la distan-
cia y el tiempo que el uso de una dosimetría de área mediante dosímetros TL no resulta la
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opción mas adecuada para la asignación de dosis a personas. No obstante, en aquellos casos
en que esa opción sea viable, para garantizar la fiabilidad de las dosis estimadas a partir de
la lectura de dosímetros personales de TL utilizados como dosímetros de área, la gestión de
estos dosímetros será acorde con los criterios que se indican a continuación:
• La gestión y lectura de dosímetros personales TL usados como dosímetros de área para
asignación de dosis personales se realizará mediante un Servicio de Dosimetría Personal
Externa autorizado por el CSN.
• Las características de los dosímetros utilizados como dosímetros de área para estimación
de dosis personales serán equivalentes a las de los dosímetros TL utilizados en dosimetría
personal, siendo capaces de medir Hp(10) y Hp(0,07). 
• El período de uso de estos dosímetros será de un mes, haciéndolo coincidir con el mes
natural.
• En ningún caso se podrán asignar estos dosímetros a personas, debiendo figurar en la
asignación el área de trabajo donde se encuentren ubicados.
• Mensualmente se remitirán a la entidad contratante del servicio los resultados obtenidos
en la lectura de este tipo de dosímetros en términos de dosis equivalente profunda y do-
sis equivalente superficial.
• Se remitirán al CSN las estadísticas correspondientes a esta dosimetría de acuerdo con los
formatos y periodicidad que este Organismo ha establecido. 
• Se informará al CSN de los casos en que las dosis registradas en este tipo de dosímetros
sean superiores a los límites anuales de dosis establecidos en la legislación vigente para
los trabajadores expuestos.
El SDP externa en el momento de establecer una relación contractual con las empresas con-
tratantes del servicio, deberá requerir la definición por parte de dicha entidad de cual será el
uso definitivo de los dosimetros de área, de forma que quede constancia escrita cuando 
el uso que se le vaya a dar a estos dosimetros sea la estimación de dosis a trabajadores de 
categoría B. 
Adicionalmente, se seguirán los criterios incluidos en el Protocolo para la vigilancia dosimé-
trica de los trabajadores expuestos clasificados como categoría B en el ámbito sanitario me-
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diante dosimetría de área, elaborado en el marco del Foro sobre protección radiológica en el
medio sanitario.
5.3.4.2 Gestión de dosímetros utilizados para la vigilancia de las dosis a feto 
en trabajadoras expuestas en estado de gestación
Las trabajadoras expuestas en estado de gestación deberán utilizar un dosímetro para la esti-
mación de dosis recibidas por el feto que se colocará a la altura del abdomen y deberá tener
características iguales o similares a las de los dosímetros personales utilizados en la estima-
ción de dosis corporales.
Dicho dosímetro deberá disponer de medios apropiados de identificación (códigos, etiquetas,
etc.) que permitan distinguirlo del resto de dosímetros utilizados para la determinación de do-
sis corporales a los trabajadores expuestos. Las dosis registradas en estos dosímetros se com-
putarán separadamente de las del resto de dosímetros bajo el epígrafe “dosis en 
abdomen”. 
A efectos de seguimiento del límite de dosis al feto (1 mSv desde el momento de declaración
del embarazo), se considerará que dicho límite es equivalente a un valor de dosis de 2 mSv
registrado en el dosímetro colocado en abdomen.
5.3.4.3 Dosimetría de extremidades
La gestión de la dosimetría de extremidades se ajustará a lo establecido en los puntos ante-
riores, si bien se tendrán en cuenta las características específicas de este tipo de dosimetría
que se indican a continuación: 
• Los dosímetros utilizados en un SDP como dosímetros de extremidades deberán ser ca-
paces de proporcionar resultados en términos de dosis equivalente a una profundidad de
0,7 mm (7 mg/cm2) de material equivalente a tejido [Hp (0,07)]. 
• Se definirán de manera clara las características de cada uno de los tipos de dosímetros dis-
ponibles: muñeca, anillo, etc. 
• Los factores de calibración utilizados en la estimación de dosis deberán ser específicos pa-
ra este tipo de dosimetría. Estos factores se obtendrán mediante la irradiación de dosíme-
tros en un laboratorio de calibración.
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• Para la caracterización del sistema de dosimetría de extremidades se efectuarán los ensa-
yos definidos en el apartado 5.4.1 de esta Guía, siguiendo las directrices recomendadas en
la norma ISO 12794-2000.
• Se proporcionarán a las empresas contratantes del servicio normas de uso específicas pa-
ra cada tipo de dosímetros de extremidades.
5.4 Calibración del sistema de lectura
5.4.1 Caracterización del sistema de lectura 
El titular del SDP deberá acreditar el adecuado funcionamiento del sistema de lectura pre-
viamente a su autorización o modificación y, para ello, se deberán realizar los siguientes 
ensayos:
• Respuesta en función de la energía.
• Respuesta en función de la dosis (linealidad).
• Reproducibilidad del sistema de lectura.
• Estabilidad de la señal latente (fading).
• Umbral de detección. 
• Dosis residual.
• Homogeneidad (en caso de aplicación de factores de sensibilidad para cada pastilla po-
dría obviarse este ensayo). 
En la realización de los anteriores ensayos se seguirán las directrices recomendadas en la nor-
ma IEC 61066 o revisiones posteriores de la misma.
Los dosímetros utilizados en los ensayos de respuesta en función de la energía y respuesta en




Los dosímetros utilizados para la realización del resto de los ensayos podrán irradiarse me-
diante fuentes de irradiación disponibles en el SDP. En estos casos se garantizará que se man-
tienen constantes las condiciones de irradiación durante la realización de las pruebas de ca-
racterización del sistema.
En la documentación a presentar al CSN se incluirá información detallada de estos ensayos y
de los cálculos asociados a los mismos, se explicitará asimismo, el número de dosímetros uti-
lizados en la realización de cada ensayo, el certificado de calibración emitido por el labora-
torio metrológico autorizado o acreditado y toda la información necesaria que permita la re-
producción completa de la sistemática utilizada. 
5.4.2 Estimación y verificación periódica de los factores de calibración 
y conversión de dosis aplicados en la estimación de dosis
Se dispondrá de un procedimiento donde se definan los aspectos relativos a la estimación y
verificación de los factores de calibración y conversión de dosis. Dicho procedimiento con-
templará aspectos tales como: 
• Recomendaciones del fabricante.
• Periodicidad.
• Número de dosímetros empleados.
• Dosis y energías de irradiación.
• Fuentes de irradiación.
• Método.
• Criterio estadístico de rechazo de lecturas anómalas.
• Supuestos en los que se repetiría el proceso.
En la elaboración y aplicación de este procedimiento se tendrá en cuenta lo siguiente: 
• La estimación de los factores de calibración y de conversión de dosis (proceso de calibración)
se efectuará al menos una vez al año y siempre tras la sustitución de componentes significati-
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vos que afecten al funcionamiento del sistema de lectura; los dosímetros utilizados a tal fin se
irradiarán en un laboratorio de metrología autorizado o acreditado al efecto. Coincidiendo con
este proceso se realizará la verificación de las fuentes propias de irradiación y, si se conside-
rase oportuno, el cálculo de los factores de corrección de la sensibilidad por lotes.
• El tipo y energía de radiación de las fuentes utilizadas en el proceso de calibración anual
se ajustará en la medida de lo posible al tipo y energía de radiación al que estén expues-
tos la mayoría de los usuarios a los que el SDP preste servicio.
• La validez de los factores obtenidos se verificará con periodicidad mínima mensual. Los
dosímetros utilizados en este proceso podrán irradiarse con las fuentes de irradiación dis-
ponibles en el SDP. Se definirán los márgenes de variación permitidos en los valores ob-
tenidos en las citadas verificaciones, así como las acciones a seguir en caso de obtener re-
sultados fuera de margen.
• Los dosímetros destinados al establecimiento y verificación periódica de los parámetros
considerados en la asignación de dosis, corresponderán siempre a una fracción estadísti-
camente representativa del conjunto de dosímetros en uso y se establecerán criterios es-
tadísticos de rechazo de lecturas anómalas.
• En caso de aplicación de factores de corrección por pérdida de la señal latente (fading),
éstos se recalcularán con periodicidad anual, coincidiendo con el proceso de calibración
del sistema.
5.5 Envío y recepción 
El SDP definirá en procedimiento la sistemática establecida para el envío y recepción mensual
de dosímetros, en el que figurará, al menos, lo siguiente:
• Medio de transporte utilizado.
• Precauciones en el transporte (normas de utilización para usuarios, dosimetros de viaje, etc).
• Precauciones en la recepción de dosímetros (controles de contaminación superficial, ins-
pección visual, etc).
• Etiquetado externo de los paquetes de dosímetros.
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• Control del envío y recepción mensual (registros).
El contenido del procedimiento de envío y recepción mensual de dosímetros será acorde con
los criterios que se indican en los apartados siguientes.
5.5.1 Período de uso del dosímetro
Las dosis recibidas por los trabajadores expuestos se determinarán con periodicidad mensual
y, en consecuencia, el período de uso de los dosímetros utilizados para la determinación de
dosis será de un mes y se hará coincidir con el mes natural Este requisito afectará tanto a los
dosímetros personales TL utilizados como dosímetros corporales, como a los dosímetros per-
sonales TL utilizados como dosímetros de área en la estimación de dosis mensuales. 
En casos de extensiones del período de uso superior a un mes, el SDP actuará de la forma 
siguiente:
• Informará a las empresas contratantes del servicio de la obligatoriedad de proceder al re-
cambio de dosímetros con periodicidad mensual.
• Una vez recibido el dosímetro el SDP procederá a su lectura lo antes posible, a fin de de-
tectar incidencias o la posible existencia de una sobreexposición. 
• Se seguirán los criterios establecidos en el punto 5.9. de la presente Guía en relación con
esta incidencia. 
El SDP establecerá las medidas oportunas para garantizar que el período de tiempo que los
dosímetros permanezcan en poder del usuario sea el imprescindible para la realización del re-
cambio mensual.
5.5.2 Etiquetado externo de los dosímetros
Cada dosímetro remitido a la empresa contratante del servicio dispondrá de un etiquetado ex-
terno en el que se reflejen los datos de asignación (viaje, reserva o usuario) a fin de garanti-
zar su correcta utilización, incluyendo en el caso de dosímetros de usuario el nombre (o ini-
ciales) y apellidos del mismo y la instalación en la que presta servicio.
Se dispondrá de un sistema de identificación externa de los dosímetros en función del mes
de uso de los mismos (mes par o impar) para facilitar el proceso de recambio mensual.
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Se prestará especial atención al proceso de introducción de la tarjeta en el portadosímetro, de
forma que se garantice que uno y otro pertenecen al usuario al que han sido asignados. 
5.5.3 Seguimiento y control del proceso de envío y recepción
El SDP implantará una sistemática para el control del envío y recepción de los dosímetros,
que permita registrar, como mínimo, la siguiente información:
• Fecha (momento de envío desde el SDP y momento de recepción física de los dosimetros
en el mismo).
• Datos de la emp0resa o instalación. 
• Nombre y apellidos de los usuarios.
• Código de los dosímetros remitidos.
• Período de uso.
• Observaciones (incidencias u otras).
Dichos registros quedaran almacenados dentro del conjunto de información disponible en
el SDP. 
5.5.4 Instrucciones de uso de los dosímetros
El SDP remitirá a la empresa contratante del servicio información relacionada con la adecua-
da gestión de los dosímetros y con el procedimiento de envío y recepción. Dicha información
incluirá directrices relativas al período de uso de los dosímetros, colocación y normas de uti-
lización, procedimiento de envío mensual de dosímetros, plazos de envío, comunicación de
incidencias por parte del usuario al SDP, por ejemplo; en caso de perdida de dosímetro, ges-
tión de dosímetros de viaje, comunicación de altas y bajas, etc.
5.5.5 Control de dosis en tránsito
Con objeto de detectar y cuantificar una posible irradiación de los dosímetros durante el proce-
so de envío y recepción de los mismos, se utilizarán dosímetros de control (viaje), que acompa-
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ñarán a lo largo de este proceso a los dosímetros de usuarios y que permanecerán almacenados
en la entidad correspondiente durante el mes de uso. El SDP remitirá a las diferentes entidades
instrucciones precisas sobre el uso de estos dosímetros, donde se advertirá que el almacena-
miento de los mismos en la instalación será en una ubicación alejada de fuentes de radiación. 
El número de dosímetros de viaje se establecerá teniendo en cuenta el número de dosímetros
que componen el envío y el riesgo de irradiación asociado al mismo (transporte aéreo, con-
troles de paquetería, etc.). 
A fin de evitar que los paquetes de dosímetros sean sometidos a controles de seguridad mediante
la utilización de equipos de rayos X, se dispondrá de etiquetas, que serán colocadas en un lugar
visible en el exterior de los paquetes, advirtiendo de la necesidad de no exponer los mismos a
radiaciones ionizantes. El SDP remitirá instrucciones a los usuarios en este sentido.
En aquellos casos en los que se detecten en los dosímetros de viaje valores de dosis signifi-
cativos, se procederá de acuerdo con lo indicado en el apartado 5.9. de esta Guía. 
Se realizará un seguimiento de los valores registrados mensualmente a partir de las lecturas
de los dosímetros de viaje.
5.5.6 Comprobaciones en la recepción de dosímetros de usuarios
El SDP realizará, como mínimo, los controles que se indican a continuación, sobre los dosí-
metros usados remitidos por el usuario para su lectura:
• Comprobar que están todos los dosímetros que fueron remitidos a la empresa contratan-
te del servicio. Existirá un registro de las comprobaciones efectuadas a tal efecto.
• Realizar una inspección visual de los dosímetros a fin de detectar posibles incidencias (ro-
tura, deterioro, suciedad, etc.).
• Comprobar, cuando proceda, la ausencia de contaminación superficial.
• Registrar los casos de incidencia (no devolución, pérdida, presencia de contaminación su-
perficial, etc.).
Dichos registros quedaran almacenados dentro del conjunto de información disponible en el SDP. 
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5.6 Proceso de lectura
El SDP elaborará un procedimiento que recoja la sistemática a seguir en el proceso de lectu-
ra de los dosímetros y que contemple, al menos, los siguientes aspectos:
• Estabilización del sistema de lectura.
• Parámetros de lectura.
• Controles previos a la lectura de dosímetros.
• Controles durante el proceso de lectura.
• Valores establecidos de alarma y parada del sistema.
Con objeto de garantizar la fiabilidad de los resultados dosimétricos es preciso asegurar que
las condiciones del sistema lector a lo largo del proceso de lectura son acordes a las existen-
tes en el momento del proceso anual de calibración del sistema. 
Para acreditar la trazabilidad de estas condiciones es necesario establecer una serie de pará-
metros de referencia (ruido del fotomultiplicador, luz de referencia, etc.), que se establecerán
inmediatamente después de la calibración del sistema de lectura y cuya estabilidad se verifi-
cará antes y durante el proceso de lectura mensual de dosímetros. 
Se deberán fijar los márgenes de variación para cada uno de los parámetros y se tendrán
definidas acciones a seguir en caso de obtener resultados fuera de los márgenes 
establecidos. 
Deberá existir un registro asociado a las modificaciones de los parámetros de estabilidad del
sistema de lectura realizadas como consecuencia de operaciones de mantenimiento o repara-
ción en el mismo. 
Adicionalmente se intercalarán entre los dosímetros de los usuarios dosímetros de control en
número suficiente para verificar el correcto funcionamiento del sistema de lectura. Se debe-
rán fijar los márgenes de aceptación en relación con las lecturas de estos dosimetros, así co-
mo actuaciones asociadas en caso de exceder los mismos. 
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5.7 Tratamiento térmico de los dosímetros 
El perfil y duración del ciclo térmico (precalentamiento, lectura y borrado) a que son someti-
dos los dosímetros de termoluminiscencia deberán ser acordes a las recomendaciones del fa-
bricante al respecto. 
El SDP definirá una metodología adecuada que asegure que los dosímetros remitidos al usua-
rio en el recambio mensual están regenerados y perfectamente borrados, aplicándose cual-
quiera de las siguientes opciones:
• Verificar el proceso de borrado mediante el registro de los valores obtenidos en la se-
gunda lectura de un número representativo del conjunto de dosímetros utilizados du-
rante el mes correspondiente, o bien, en el caso del borrado de los dosímetros en el
horno, mediante la lectura, tras el borrado, de un número de dosímetros estadística-
mente significativo.
• Efectuar el seguimiento del aumento con el tiempo de los valores de dosis residual acu-
mulada en los dosímetros, registrando la lectura de borrado o bien, cuando los dosíme-
tros se borren en horno, la lectura y registro de un porcentaje determinado de los dosí-
metros (este criterio no aplica para los SDP que estimen periódicamente el fondo
intrínseco de los dosímetros).
Adicionalmente, los SDP que dispongan de horno para el borrado de dosímetros establece-
rán las necesarias pautas para la verificación y mantenimiento del mismo, y un sistema de re-
gistro y seguimiento del ciclo térmico aplicado, a fin de detectar posibles fallos. 
5.8 Aspectos relevantes en la estimación de dosis
Se describirá la metodología aplicada en la estimación de dosis a partir de la lectura de
dosímetros. Se tendrán en cuenta las consideraciones que se indican en los puntos 
siguientes.
5.8.1 Sustracción del fondo radiactivo natural 
Conforme a lo establecido en la reglamentación vigente, en la determinación de las dosis to-
tales recibidas por los trabajadores expuestos no se incluirán las dosis recibidas debidas a fon-
do radiactivo natural. 
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A tal efecto, la estimación de las dosis a partir de las lecturas obtenidas de los dosímetros de
usuario debe implicar la sustracción de los valores de fondo radiactivo natural correspon-
dientes al período de uso del dosímetro.
A falta de un método más fiable para la caracterización mensual del fondo radiactivo natural
de cada instalación, se podrá efectuar una estimación de dicho fondo a partir de la lectura de
un número de dosímetros no inferior a 10 situados en el SDP en lugares no influenciados por
fuentes de radiación de origen artificial.
5.8.2 Niveles de registro
Se fijará como nivel de registro para dosis equivalente profunda [Hp(10)] y dosis equivalente
superficial [Hp(0,07)] el valor de 0,10 mSv/mes.
Las dosis inferiores a estos valores se registrarán como fondo, tratándose como cero en el
cómputo anual de dosis. El SDP verificará con periodicidad anual que el límite inferior de de-
tección del sistema es inferior a este valor.
5.9 Actuaciones en caso de anomalías o pérdida de lectura
El SDP se responsabilizará de coordinar el proceso asociado a la asignación de dosis en caso de
incidencias (lecturas anómalas, sobreexposición, etc.), o de circunstancias que puedan dar lugar a
la pérdida de la información dosimétrica. A este respecto se aplicarán los siguientes criterios:
• En caso de pérdida de la información dosimétrica el SDP procederá a asignar al usuario una
dosis representativa de la fracción del límite anual de dosis (*) correspondiente al período de
uso del dosímetro. Esta circunstancia se pondrá en conocimiento de la empresa contratante
del servicio a la que, asimismo informará, de la posibilidad de asignar otro valor de la dosis
que, en todo caso, deberá ser autorizado por el titular de la instalación y quedar adecuada-
mente justificado (por persona cualificada en protección radiológica) y documentado.
• En el caso de no recambio del dosímetro por parte del usuario durante un periodo de
tiempo superior a tres meses (**) se considerará que este dosímetro ha sido perdido y se
(*) En el caso de la dosis profunda se asignarán 2 mSv por mes y en el caso de la dosis superficial se asignarán 40 mSv
por mes. 
(**) Se entenderá por periodo superior a tres meses, por ejemplo un dosímetro enviado para uso en el mes de enero, que
no haya sido recibido en el SDP para su lectura ni en el mes de febrero, ni en el mes de abril, ni en el mes de junio.
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procederá a asignar la fracción correspondiente del límite de dosis para trabajadores ex-
puestos para el periodo de uso del dosímetro.
• En caso de producirse una irradiación accidental del dosímetro del trabajador expuesto
dentro de la propia instalación radiactiva o nuclear, la dosis leída correspondiente al do-
símetro irradiado por el SDP podrá ser modificada sobre la base de un informe justifica-
do y firmado por el Servicio de Protección Radiológica o la Unidad Técnica de Protección
Radiológica de la instalación o, en su defecto, por el supervisor o persona a la que estén
encomendadas las funciones de protección radiológica en tal instalación. 
Dicho informe deberá ser elaborado tras la correspondiente investigación a fin de consta-
tar las circunstancias que dieron lugar a la irradiación del dosímetro y a estimar la dosis
que haya podido ser recibida por el usuario, durante el periodo mensual en el cual se 
ha producido la irradiación fortuita, y que ha de constar en el historial dosimétrico del 
trabajador. 
En caso de que, si bien se constate la irradiación del dosímetro, no sea posible estimar o
determinar la dosis recibida por el usuario, se asignará la fracción correspondiente del lí-
mite de dosis (*) para trabajadores expuestos para el periodo de uso del dosímetro. 
De no darse las circunstancias anteriores, se mantendrá en el historial del trabajador la do-
sis leída.
• En caso de lectura anómala el SDP investigará si los valores registrados durante el proce-
so de lectura son correctos. A este respecto será de utilidad el análisis de las curvas de
emisión TL o información equivalente. En caso de verificar la existencia de una mala res-
puesta del dosímetro, esta incidencia se tratará a efectos de asignación de dosis como una
pérdida de información dosimétrica.
En caso de extensión del período de uso del dosímetro, el SDP asignará las dosis al mes
que le corresponda dentro del proceso de lectura en que se ejecute la lectura del dosí-
metro. En el historial dosimétrico del usuario se reflejará la falta de datos dosimétricos du-
rante los meses afectados por la no devolución del dosímetro y se indicará el periodo re-
al de uso del mismo en el mes en que se haya asignado la lectura. Estos criterios serán
de aplicación en la elaboración de la información a remitir al CSN para la carga del Banco
Dosimétrico Nacional.
(*) En el caso de la dosis profunda se asignarán 2 mSv por mes y en el caso de la dosis superficial se asignarán 40 mSv por mes.
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• Ante una posible irradiación accidental de los dosímetros, puesta de manifiesto a partir de
lecturas anómalas en dosímetros de viaje o por comunicación del usuario o, en su defec-
to, de la empresa contratante del servicio, y siempre que no se superen los límites de do-
sis, el SDP realizará una investigación a fin de establecer si realmente se ha producido es-
ta irradiación, así como los motivos y la magnitud de la misma. 
Cuando se demuestre fehacientemente que se ha producido la irradiación accidental del do-
símetro, se restarán a las dosis registradas en los dosímetros afectados, los valores medios de
las dosis de los dosímetros de viaje o bien las dosis estimadas como recibidas durante el trans-
porte. En caso contrario se asignarán las dosis leídas.
En caso de que las lecturas dosimétricas impliquen una superación de alguno de los limites
de dosis establecidos en la legislación vigente, se pondrá en conocimiento del CSN, detallan-
do los datos del trabajador, empresa e instalación involucrados y cuanta información adicio-
nal resulte pertinente para esclarecer las circunstancias del caso.
El SDP no podrá modificar ninguna dosis que haya superado alguno de los limites de dosis
establecidos en la legislación vigente, sin comunicación previa efectuada por parte del CSN. 
5.10 Archivo de datos
Dado el carácter oficial de la dosimetría de termoluminiscencia, el SDP dispondrá de un ar-
chivo en el que se recoja cuanta información sea necesaria para reproducir las dosis asignadas
a partir de la lectura de los dosímetros o de la aplicación de los criterios contenidos en el apar-
tado 5.9 de esta Guía y en el anexo I de la instrucción de 5 de febrero de 2003 del Consejo de
Seguridad Nuclear, numero IS-04, por la que se regulan las transferencias, archivo y custodia
de los documentos correspondientes a la protección radiológica de los trabajadores, publico y
medio ambiente, de manera previa a la transferencia de titularidad de las practicas de las cen-
trales nucleares que se efectúe con objeto de su desmantelamiento y clausura. 
Estos registros deberán mantenerse durante un período de tiempo acorde a lo establecido en
la legislación vigente. 
El SDP dispondrá de información, para cada usuario, referente a las dosis asignadas durante
cada uno de los meses en los cuales efectuó el control dosimétrico del mismo.
En lo referente al archivo de la documentación asociada al proceso de asignación de dosis en
caso de incidencias, se aplicarán los siguientes criterios:
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• Todo proceso que de lugar a la asignación de dosis diferentes de las estimadas a partir de
la lectura de dosímetros de usuario, deberá quedar documentado a fin de justificar las do-
sis finalmente asignadas.
Los programas informáticos disponibles en el SDP serán suficientemente flexibles, de for-
ma que se puedan introducir los resultados de las acciones llevadas a cabo en caso de in-
cidencia. Para ello se dispondrá de un campo de observaciones. Aquellas incidencias que
den lugar a la pérdida de la información dosimétrica y, por tanto, a dosis asignadas dife-
rentes de las procedentes de la lectura del dosímetro de usuario, quedarán claramente
identificadas en la base de datos dosimétricos del SDP y en el historial dosimétrico de ca-
da usuario.
5.11 Elaboración de informes
El SDP deberá aplicar los siguientes criterios en la elaboración de los diferentes informes do-
simétricos generados: 
• Las dosis registradas cuyo valor sea inferior al nivel de registro establecido se registrarán
como fondo y se tratarán a efectos de cálculo como “cero”. 
• Los valores de dosis se ajustarán mediante redondeo a dos cifras decimales.
• La elaboración de informes se realizará a partir de las dosis finalmente asignadas al
usuario. 
• Se realizarán las comprobaciones oportunas previas a la remisión de información al CSN,
a fin de garantizar la coherencia de datos. 
El SDP deberá remitir al CSN información dosimétrica, con la periodicidad y contenido míni-
mo que se indica a continuación: 
• Mensualmente datos destinados a la carga y explotación del Banco Dosimétrico Nacional.
Se deberá remitir esta información al CSN en un periodo de tiempo no superior a dos me-
ses después de finalizado el proceso de lectura mensual. 
• Mensualmente distribución estadística de las dosis mensuales en términos de dosis equi-
valente profunda y superficial. 
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• Anualmente distribución estadística de las dosis acumuladas en cada año natural en tér-
minos de dosis equivalente profunda y superficial.
• Relación de aquellos casos que supongan en el período objeto del informe una potencial
superación de alguno de los límites de dosis reglamentarios. 
• Datos destinados a la elaboración de informes sectoriales. 
El SDP comunicará a la empresa contratante del servicio, mediante la emisión de un 
informe, los resultados obtenidos, tanto en condiciones normales como en caso de 
incidencia. 
6 Dosimetría de la contaminación interna mediante contadores de
radiactividad corporal 
Se describen a continuación los requisitos aplicables al funcionamiento de un SDP que reali-
ce dosimetría personal interna. En la memoria descriptiva y procedimientos de trabajo a pre-
sentar junto con la solicitud de autorización del Servicio se deberá aportar cuanta información
resulte pertinente para acreditar el cumplimiento de dichos requisitos.
6.1 Medios humanos
En cuanto a los medios humanos necesarios para la autorización y funcionamiento de un SDP
serán de aplicación los requisitos descritos en el apartado 5.1. de la presente Guía, teniendo
en cuenta que el personal que integre el SDP deberá de disponer de formación especifica a
fin de garantizar la operación fiable de los equipos y técnicas empleados en la estimación de
dosis internas mediante contadores de radiactividad corporal.  
6.2 Medios técnicos
6.2.1 Contador de radiactividad corporal (CRC)
Los sistemas de detección incorporados al CRC garantizarán, en conjunción con los procedi-
mientos de medida, la detección de actividades de los radionucleidos pertinentes en niveles
iguales o superiores al nivel de registro establecido.
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El CRC dispondrá de un sistema de almacenamiento de datos, de forma que se garantice el
archivo automático de la información asociada a cada uno de los contajes realizados.
En la memoria descriptiva se reseñarán los sistemas de detección disponibles, indicando pa-
ra qué tipo de radionucleidos está previsto cada uno de ellos. Se justificará el rango energé-
tico de la radiación a detectar y medir, así como la capacidad de los medios técnicos dispo-
nibles para su detección.
La descripción del CRC incluirá información relativa a los siguientes puntos:
• Número de detectores y características de los mismos (tamaño, superficie activa, nivel mí-
nimo de energía detectable, resolución en energía, etc.).
• Requerimientos de funcionamiento establecidos por el fabricante.
• Cadena electrónica asociada al sistema de detección (función y emplazamiento del pream-
plificador, amplificador, convertidor analógico digital, modulo para corrección del tiempo
muerto, etc.).
• Sistema de análisis espectrométrico. 
• Refrigeración del sistema.
• Suministradores de componentes del sistema.
• Asistencia técnica y mantenimiento.
El CRC deberá estar instalado en zonas de bajo fondo radiactivo, alejadas de fuentes de ra-
diación y en condiciones ambientales acordes a las recomendaciones del fabricante.
En la memoria descriptiva se reseñarán las características de la instalación y se adjuntará un
plano de la misma. En caso de que proceda se incluirá la descripción del blindaje de la sala
o zona en la cual se encuentre ubicado el sistema de detección, indicando espesores y ca-
racterísticas del material. Se reseñarán, asimismo, las acciones previstas para mantener estable
y a niveles aceptables el valor del fondo ambiental en la sala del contador, entre los que se
indicarán, al menos, las siguientes:




• Realización de controles de la contaminación superficial en la sala.
• Filtración del aire de ventilación.
• Sistemas de control para mantenimiento de las condiciones de temperatura y humedad en
la sala acordes a las recomendaciones del fabricante.
• Controles de contaminación externa y cambio de vestuario del trabajador, previos a la rea-
lización de un contaje.
Asimismo, se aportará información del fabricante en cuanto a los valores de temperatura y hu-
medad relativa recomendados para el óptimo funcionamiento del contador.
6.2.2 Sistemas de adquisición de datos
Los sistemas de adquisición y registro de los resultados del contaje deberán satisfacer los si-
guientes puntos:
• La adquisición y registro de resultados debe efectuarse de forma automática.
• Antes de iniciar un contaje deberá disponerse de un valor del fondo del sistema. 
• Los registros generados tras la realización de un contaje incluirán, como mínimo, infor-
mación relativa al sujeto sometido a control, tipo de medida, valor del fondo aplicado,
tiempo de medida, valores de los parámetros de calidad del contaje, valores de tiempo
muerto, nº de contaje, tipo de CRC utilizado en el contaje, LID del detector para cada isó-
topo detectado en el contaje, fecha de contaje
• Cada medida realizada en el contador dará lugar a un espectro o histograma, en el que se
relacione el número de cuentas por canal, es decir, en función de la energía de emisión.
Los espectros, obtenidos en el analizador multicanal, se transferirán a un ordenador 
personal. 
• El espectro original del contaje debe ser registrado y archivado para su posible evaluación
posterior. 
6.2.3 Verificación y mantenimiento 
6.2.3.1 Verificaciones periódicas
Con periodicidad diaria se realizarán una serie de verificaciones de acuerdo con una meto-
dología previamente definida en procedimiento e incluirán, como mínimo, lo siguiente: 
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• Ajuste en energías (comprobación de la ganancia y cero, eficiencia y resolución).
• Verificación del adecuado funcionamiento de los componentes electrónicos.
• Estimación del fondo ambiental diario. Esta medida de fondo se restará automáticamente
al espectro en la medida de cada sujeto.
• Registro de los valores de temperatura y humedad relativa en la sala.
Con periodicidad no superior a un mes se verificará que la eficiencia y la resolución del de-
tector están dentro de los márgenes de variación permitidos. Dicha verificación se realizará de
acuerdo con una metodología previamente definida en procedimiento.
En aquellos CRC dotados con sistemas para detectar la eventual presencia de contaminación
externa en un sujeto, se aplicará un programa de verificación periódica acorde a las reco-
mendaciones del fabricante.
6.2.3.2 Mantenimiento
El SDP deberá disponer de medios técnicos y humanos, propios o contratados, que ga-
ranticen la aplicación de los programas de verificación y mantenimiento de los diferen-
tes sistemas y equipos disponibles en el SDP, así como la asistencia técnica en caso de
avería. Se mantendrán registros de las operaciones de reparación, mantenimiento y 
verificación. 
El mantenimiento de la electrónica asociada a los sistemas de detección se realizará con un
alcance y periodicidad que cubra, como mínimo, lo recomendado por el fabricante y con arre-
glo a una metodología previamente establecida en procedimiento. Dicho mantenimiento de-
berá ser realizado por la entidad suministradora.  
6.3 Metodología de estimación de dosis 
La metodología a aplicar en la estimación de las dosis internas incluirá los siguientes pasos:
1. Obtención del espectro de medida y cálculo de la actividad asociada.
2. Estimación de la actividad incorporada y de las dosis asociadas. 
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6.3.1 Obtención del espectro de medida y cálculo de la actividad asociada
En la memoria descriptiva se describirá en detalle la metodología de análisis espectrométrico
utilizada en la identificación de picos que es esencial para la identificación de los radionu-
cleidos y la evaluación del área del pico que se requiere para cuantificar la actividad del ra-
dionucleido en el organismo. Asimismo se incluirá información sobre la metodología utiliza-
da por el sistema de análisis para la identificación y análisis de multipletes. 
Se remitirá información sobre los controles de calidad realizados por el fabricante sobre el
software de análisis espectrométrico. 
Se describirá si para medidas de contaminación interna de vigilancia rutinaria de trabajadores
se preseleccionan unas regiones de interés (ROI) para la localización de picos y cálculo de
las áreas correspondientes. Asimismo, se describirá la metodología a seguir en el caso de de-
tección de radionucleidos que no se encuentren en las regiones preseleccionadas. 
En la metodología utilizada para el cálculo de la actividad medida por el equipo se tendrá en
cuenta el error asociado a dicha medida, y el tiempo muerto del sistema en la realización de
la misma que no deberá exceder de un 30%. 
6.3.2 Estimación de la actividad incorporada y de las dosis asociadas
La metodología general para la estimación de dosis resultantes de la incorporación de radio-
nucleidos se ajustara a las recomendaciones de la Comisión Internacional de Protección
Radiológica de acuerdo con las siguientes publicaciones:
• Modelo dosimétrico del sistema respiratorio de ICRP 66.
• Modelo dosimétrico del tracto gastrointestinal de ICRP 30.
• Funciones de retención y excreción de ICRP 78.
• Modelo sistémico de ICRP 56 para yodo y tritio.
• Modelo sistémico de ICRP 67 para neptunio, plutonio, americio, estroncio y alcalino-térreos. 
• Modelo sistémico de ICRP 69 para hierro, uranio y torio.
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Si no se conoce de forma precisa o aproximada la fecha de la incorporación, se considerará
como tal el punto medio del período transcurrido entre la fecha de realización de la medida
y la fecha de realización del anterior control de contaminación interna.
Para la estimación de las dosis equivalentes comprometidas se aplicarán factores de conver-
sión de dosis acordes con las recomendaciones de la Comisión Internacional de Protección
Radiológica y con la legislación vigente.
En la memoria descriptiva se incluirá información detallada del código informático de calcu-
lo para la estimación de dosis equivalente comprometida, incluyendo identificación del mis-
mo, entidad que lo ha desarrollado, organismo o entidad que lo han validado, experiencia in-
ternacional en el uso de dicho código. 
Asimismo, se reseñarán los procedimientos establecidos para la estimación y asignación de
dosis equivalente comprometida.
6.4 Calibración del CRC
La calibración del CRC se debe llevar a cabo con periodicidad anual y siempre tras la sustitu-
ción de componentes significativos de los sistemas o ante cualquier situación de la que pue-
da deducirse una variación significativa en las condiciones operativas de los sistemas. 
La calibración se llevara a cabo bajo la responsabilidad de una entidad cuya cualificación a
tal fin esté adecuadamente acreditada. 
Se podrá plantear una periodicidad mayor en la calibración siempre que tal alternativa quede
adecuadamente justificada en base a la estabilidad del sistema, intercomparaciones periódicas,
etc.
El proceso de calibración anual debe incluir la calibración en energías, resolución y eficien-
cias, y se realizará con ayuda de un maniquí antropomórfico en el que se distribuirá de for-
ma homogénea un conjunto estándar de radionucleidos. 
En la memoria descriptiva se incluirá, como mínimo, información en relación con los si-
guientes puntos:
• Entidad responsable de la calibración.
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• Características del maniquí antropomórfico utilizado, (según normativa establecida en pu-
blicaciones ICRU).
• Composición del conjunto de radionucleidos y distribución en el maniquí.
• Geometrías de medida y radionucleidos para las cuales se ha calibrado el sistema.
• Curvas de calibración disponibles. 
• Criterios de aceptación.
El cálculo del límite inferior de detección o de la actividad mínima detectable se efectuará al me-
nos cada doce meses o bien cuando se produzcan variaciones significativas en los valores de fon-
do de la sala. Dicho cálculo se realizará con arreglo a una metodología previamente definida en
procedimiento. El límite inferior de detección o la actividad mínima detectable para cada radio-
nucleido deberá ser compatible con lo establecido en el apartado 6.6. de esta Guía. 
Se deberá disponer de un procedimiento que incluya los programas de calibración, los regis-
tros asociados a este proceso, así como verificaciones anteriores y posteriores a la misma en
caso de que sean consideradas necesarias. 
6.5 Control de la contaminación interna
Se definirán y establecerán los diferentes tipos de controles aplicados en la práctica y se in-
dicarán los criterios utilizados para la realización de los mismos.
6.5.1 Frecuencia de la vigilancia
Es responsabilidad del SDP establecer la periodicidad mínima de realización de los análisis o
contajes rutinarios. Se establecerá, asimismo, la frecuencia con que se realizaran los controles
repetitivos asociados a la superación del nivel de registro e investigación, que deberá ser acor-
de con el periodo físico y biológico de los contaminantes que se hayan detectado, y con las
características del CRC utilizado. 
6.5.2 Preparación previa del sujeto
En la memoria descriptiva se reseñarán las acciones fundamentales que garanticen, previa-
mente a la medida del sujeto, la ausencia de contaminación externa en el mismo, tales como
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cambio de vestuario y chequeo de la contaminación externa. Todo ello deberá ser, asimismo,
recogido en procedimientos.
Con anterioridad a la realización del contaje del sujeto, se le informará sobre el proceso para
evitar sensaciones de ansiedad.
6.5.3 Geometría de medida
Se reflejarán en procedimientos internos de trabajo las diferentes geometrías de medida apli-
cadas en función del tipo de radionucleido a detectar o medir. Para cada tipo de geometría
establecida se definirán los siguientes puntos:
• Verificaciones previas del sistema de detección.
• Tiempo de contaje de fondo.
• Posición del sujeto en el contador.
• Tiempo de contaje del sujeto.
• Criterios de aceptación de un contaje como válido.
• Registro de datos. 
6.6 Niveles de referencia
Se definirán y establecerán niveles de referencia de acuerdo a los siguientes criterios: 
• Nivel de registro e investigación: 1 mSv en un año, salvo para aquellos radisótopos que
en virtud de sus características físico y biológicas la “actividad mínima detectable” asocia-
da a la técnica de medida sea superior a nivel de registro, se seguirá la sistemática de asig-
nar dosis siempre que se obtengan actividades superiores a la citada “actividad mínima
detectable”.
• Nivel de intervención: aquel valor de la actividad medida que, extrapolada al instante de
la incorporación, dé lugar a una dosis efectiva comprometida de 5 mSv en un año.
En los procedimientos internos de trabajo del SDP se definirán las actuaciones derivadas de
la aplicación de los anteriores niveles de referencia, tales como: 
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• Cuando la actividad medida resulte inferior al nivel de registro se considerará coma to-
dos los efectos como una medida de fondo, tratándose como cero en el computo anual
de dosis. No obstante se archivarán los registros de los datos asociados a dichos 
contajes. 
• Cuando la estimación de dosis asociada a la realización de un contaje muestre valores
iguales o mayores al nivel de registro, éstos se reflejarán en el historial dosimétrico del
trabajador y, en el caso de los trabajadores externos, en el apartado correspondiente del
carné radiológico. Adicionalmente, se archivarán los registros de los datos asociados a
dichos contajes.
• La superación del nivel de registro e investigación requiere que por parte de la instalación
involucrada se adopten actuaciones encaminadas a: 
— Confirmar los cálculos iniciales mediante la realización de contajes adicionales, y cuan-
do resulte pertinente, mediante la utilización de técnicas complementarias. 
— Investigar y analizar las circunstancias que hubieran podido conducir a la ocurrencia
de la contaminación. 
• La superación del nivel de intervención requiere que se adopten, como mínimo, las ac-
tuaciones necesarias para: 
— Confirmar los cálculos iniciales mediante la realización de contajes adicionales y,
cuando resulte pertinente, en función de los resultados obtenidos en dichos 
contajes:
– Mediante la utilización de técnicas de medida complementarias (medidas ambien-
tales, bioeliminación, etc)
– Mediante la corrección de los parámetros del modelo biocinético del hombre patrón. 
– Mediante la caracterización química y granulométrica del contaminante. 
— Investigar y analizar las circunstancias que hubieran podido conducir a la ocurrencia
de la contaminación. 
— Adoptar medidas encaminadas a tratar de evitar la ocurrencia de sucesos similares. 
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• En todas las situaciones donde hay una superación de los niveles de referencia, el SDP
debe abrir un proceso encaminado a asegurar que la sistemática aplicada para la estima-
ción de dosis es adecuada. 
6.7 Archivo de datos 
El SDP deberá archivar cuanta información resulte necesaria para poder reproducir el algorit-
mo de cálculo asociado a las dosis estimadas por dicho Servicio. 
Si dicha información se archivara en soporte informático, deberán proveerse las salva-
guardias necesarias para asegurar que, en cualquier momento, dicha información es 
recuperable. 
Los aspectos relativos al registro y archivo de la información dosimétrica y las salvaguardias
utilizadas para asegurar la recuperabilidad de dicha información se deberán recoger en 
procedimiento. 
Asimismo, el sistema de archivo será acorde con lo establecido en el anexo I de la instruc-
ción de 5 de febrero de 2003 del Consejo de Seguridad Nuclear, numero IS-04, por la que se
regulan las transferencias, archivo y custodia de los documentos correspondientes a la pro-
tección radiológica de los trabajadores, publico y medio ambiente, de manera previa a la
transferencia de titularidad de las practicas de las centrales nucleares que se efectúe con ob-
jeto de su desmantelamiento y clausura.
Este archivo deberá mantenerse durante un periodo de tiempo acorde con la legislación 
vigente.
6.8 Elaboración de informes
El SDP deberá disponer de los medios técnicos necesarios para poder remitir al CSN y a los
usuarios información dosimétrica, así como la información necesaria para la elaboración de
los estudios sectoriales por parte del CSN, de acuerdo con los formatos y periodicidad que es-
te Organismo establezca en cada caso.




• Las dosis registradas cuyo valor sea inferior al nivel de registro establecido se registrarán
como fondo y se tratarán a efectos de cálculo como “cero”.
• Los valores de dosis se ajustarán mediante redondeo a dos cifras decimales.
• La elaboración de informes se realizará a partir de las dosis finalmente asignadas al
usuario.
• Se realizarán las comprobaciones oportunas previas a la remisión de información al CSN,
a fin de garantizar la coherencia de datos. 
El SDP deberá remitir al CSN información dosimétrica, con la periodicidad y contenido míni-
mo que se indica a continuación: 
• Mensualmente datos destinados a la carga y explotación del Banco Dosimétrico Nacional. 
• Listados de aquellos que supongan una potencial superación de 20 mSv en un año, in-
cluyendo información relativa a. 
– Identificación (no nominal) de la persona involucrada. 
– Empresa en la que presta servicios. 
– Radionucleidos contaminantes. 
– Dosis asignada. 
– Posibles causas.
• Con periodicidad anual se remitirá un resumen de los controles realizados por el SDP en
el que se refleje:
– El número de personas vigiladas.
– El número de personas con dosis superiores a 1mSv.
– El número de personas con dosis superiores a 5mSv.
Para cada uno de aquellos casos que impliquen una superación del nivel de registro se
remitirá información que incluya los mismos aspectos descritos en el punto anterior en re-
lación con la información a remitir en el caso de que se produzca una potencial supera-
ción de 20mSv. 
El SDP comunicará a la empresa contratante del servicio, mediante la emisión de un infor-




7 Programa de control de calidad
7.1 Consideraciones generales
El SDP deberá establecer un programa de control de calidad que identificará los procedi-
mientos aplicables en la realización de las diferentes actividades e incluirá los métodos para
asegurar que los materiales, equipos y servicios de la instalación se suministran de acuerdo
con los requisitos especificados. 
El programa definirá la estructura de la organización, precisando las responsabilidades, nive-
les de autoridad e interrelaciones externas e internas del personal y de las organizaciones 
involucradas. 
7.2 Características fundamentales del programa de control de calidad. 
Documentación asociada
El programa de control de calidad quedará recogido en documentos tales como procedi-
mientos e instrucciones y cuando sea necesario exigirá el cumplimiento de los códigos, nor-
mas y prácticas que resulten aplicables. 
El programa establecerá medidas para que las actividades que afecten a la calidad se realicen
bajo condiciones controladas, por ejemplo: uso del equipo y adecuación de las condiciones
ambientales. 
El programa tendrá en cuenta la necesidad de controles, procesos, equipos de pruebas y he-
rramientas especiales y de la aptitud de los mismos para obtener la calidad requerida. 
Asimismo, se tendrá en cuenta que cualquier modificación de los procedimientos de tra-
bajo deberá quedar registrada, indicando las revisiones realizadas sobre el documento an-
tiguo mediante algún sistema que permita, de forma rápida, conocer las modificaciones
efectuadas.
Como documentación asociada al programa de control de calidad cabe destacar:
• Documentación descriptiva del SDP, prestando atención especial a: 




– Estructura organizativa: definición de responsabilidades funcionales, niveles de
autoridad, líneas de comunicación internas y externas necesarias para gestionar,
dirigir y ejecutar el programa de control de calidad y el funcionamiento del 
SDP.
• Documentación descriptiva de los puestos de trabajo y funciones del personal técnico y
directivo que realiza actividades en el SDP. 
• Documentación descriptiva de los sistemas, equipos e instrumentos disponibles en el SDP,
que incluya los datos siguientes: 
– Marca y modelo del equipo
– Fecha de adquisición 
– Fechas de reparaciones y objeto de las mismas
– Ubicación en el Servicio de forma habitual
– Instrucciones de mantenimiento. 
– Instrucciones de calibración y verificación: frecuencia, fuentes de referencia. Registro
de las calibraciones y verificaciones.
• Documentación referente a los métodos y procedimientos de trabajo, donde se incluya
una relación de los documentos en uso utilizados en la operación del SDP, tales como nor-
mas, instrucciones etc. 
• Documentación sobre resultados obtenidos en campañas de intercomparación efectuadas
a nivel nacional e internacional. 
• Documentación referente a los registros de datos dosimétricos obtenidos, así como a re-
gistros de calibraciones y parámetros utilizados en la estimación de dosis, indicando los
criterios adoptados por el SDP en materia de seguridad y confidencialidad de los informes




1. Norma ISO 2919-1999, “Radiation Protection-Sealed radioactive sources-General requeri-
ments and classification”.
2. Norma ISO 12794-2000, “Nuclear Energy- Radiation Proteccion- Individual
Thermoluminiscent dosemeters for extremities and eyes”.
3a. International Electrotechnical Commission. IEC-61066. “Thermoluminescence dosimetry
systems for personal and enviromental monitoring”, 1991.
3b. International Electrotechnical Commission. IEC-61066. “Thermoluminescence dosimetry
systems for personal and enviromental monitoring”. Draft, 2004.
4. ICRP 60-1991“1990 Recommendations of the International Comission on Radiological
Protection”. International Commission on Radiological Protection.
5. ICRP 61-1992 “Annual limits of intakes of radionucleides by workers, based on 1990 re-
commendations”
6. ICRP 66-1993 “Human Respiratory Trac Model for Radiological Protection”. International
Commission on Radiological Protection.
7. ICRP 68-1994 “Dose coeficients for intakes of radionucleides by workers. Recplacement
of ICRP Publication 61”
8. ICRP 78- 1997 “Individual Monitoring for Internal Exposures of Workers. Replacement of
ICRP Publication 54”. International Commission on Radiological Protection.
9. ICRP 89-2003”Basic anatomical and physilogical data for use in radiological protection:
Reference values”. 
10. Norma UNE 66-902-1989 “Modelo para el aseguramiento de la calidad en la producción
e instalación”.
11. ICRU 69- 2003 “Direct determination of the body content of radionuclides”. 
12. ICRU 51-1993 “Quantities and Units in Radiation Protection Dosimetry”. International
Commission on Radiation Units and measurement. 
13. ICRU 48-1992 “Phantoms and Computational Model in theraphy, diagnosis and protec-
tion”. International Commission on Radiation Units and measurement.
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14. Norma ISO 4037-1-1996 “X and gamma reference radiation for calibrating dosemeters and
doserate meters and for determining their response as a function of photon energy.
Part 1: Radiation characteristics and production methods”. 
15. Norma ISO 4037-2-1997 “X and gamma reference radiation for calibrating dosemeters and
doserate meters and for determining their response as a function of photon energy.
Part 2: Dosimetry for radiation protection over the energy ranges 8keV to 1,3MeV and
4MeV to 9MeV”. 
16. Norma ISO 4037-3-1999 “X and gamma reference radiation for calibrating dosemeters and
doserate meters and for determining theis response as function of photon energy. Part 3:
Calibration of area and personal dosemeters and the measurement of their response as a
function of energy and angle of incidence”.
17. EUR 14852 EN-1994 “Radiation Protection 73. Technical recommendations for monitoring
individuals occupationally exposed to external radiation”. P.Christensen, H.W. Julius and
T.O. Marshall. European Commission. Directorate General DGXI.
18. IAEA Safety Series nº 114-1996 “Direct methods for measuring radionuclides in the hu-
man body” International Atomic Energy Agency.
19. IAEA RS-G-1.2-1999 “Assessment of occupational exposure due to external sources of ra-
diation” . International Atomic Energy Agency.
20. IAEA RS-G-1.1-1999 “Occupational radiation protection”. International Atomic Energy
Agency.
21. IAEA RS-G-1.3-1999 “Assessment of occupational exposure due to external sources of ra-
diation”. International Atomic Energy Agency. 
22. IAEA-2003 “Quality management systems for technical services in radiation safety “
DRAFT. 
23. Final Report to the European Commission on the Ominex Project: Optimisation of mo-
nitoring for internal exposure (NRPB-W60). 
24. Revista Health Physics volumen 49, nº 5 de 1985 articulo “Production of element correc-
tion factors for thermoluminiscent dosemeters”. 
Colección Guías de Seguridad
1.  Reactores de potencia y centrales nucleares
1.1  Cualificaciones para la obtención y uso de licencias de personal de operación en centrales
nucleares.
CSN,1986 (16 págs.) ISBN 84-87275-31-1. Referencia: GSG-01.01.
1.2  Modelo dosimétrico en emergencia nuclear.
CSN, 1990 (24 págs.) ISBN 84-87275-48-6. Referencia: GSG-01.02.
1.3  Plan de emergencia en centrales nucleares.
CSN, 1987 (16 págs.) ISBN 84-87275-44-3. Referencia: GSG-01.03.
1.4  Control y vigilancia radiológica de efluentes radiactivos líquidos y gaseosos emitidos por cen-
trales nucleares.
CSN, 1988 (16 págs.) ISBN 84-87275-25-7. Referencia: GSG-01.04.
1.5  Documentación sobre actividades de recarga en centrales nucleares de agua ligera.
CSN, 1990 (Rev. 1, 2004) (48 págs.) ISBN 84-87275-35-4. Referencia: GSG-01.05.
1.6  Sucesos notificables en centrales nucleares en explotación.
CSN, 1990 (24 págs.) ISBN 84-87275-47-8. Referencia: GSG-01.06.
1.7  Información a remitir al CSN por los titulares sobre la explotación de las centrales 
nucleares.
CSN, 1997 (Rev. 1, 2004) (70 págs.) ISBN 84-87275-67-2. Referencia: GSG-01.07.
1.9  Simulacros y ejercicios de emergencia en centrales nucleares.
CSN, 1996 (Rev. 1, 2006) (20 págs.) ISBN 84-87275-65-6. Referencia: GSG-01.09.
1.10  Revisiones periódicas de la seguridad de las centrales nucleares.
CSN,  1996 (12 págs.) ISBN 84-87275-60-5. Referencia: GSG-01.10.
1.11  Modificaciones de diseño en centrales nucleares.
CSN, 2002 (48 págs) ISBN 84-95341-36-0. Referencia: GSG-01.11
1.12  Aplicación práctica de la optimización de la protección radiológica en la explotación de las
centrales nucleares.
CSN, 1999 (32 págs.) ISBN: 84-87275-83-4. Referencia: GSG-01.12.
1.13  Contenido de los reglamentos de funcionamiento de las centrales nucleares.
CSN, 2000 (20 págs.) ISBN 84-95341-18-2. Referencia: GSG-01.13.
1.14.  Criterios para la realización de aplicaciones de los Análisis Probabilistas de Seguridad.
CSN, 2001 (44 págs.) ISBN: 84-95341-28-X. Referencia: GSG-01.14.
1.15.  Actualización y mantenimiento de los Análisis Probabilistas de Seguridad.





2.  Reactores de investigación y conjuntos subcríticos
3.  Instalaciones del ciclo del combustible
4.  Vigilancia radiológica ambiental
4.1  Diseño y desarrollo del Programa de Vigilancia Radiológica Ambiental para centrales nucleares.
CSN,1993 (24 págs.) ISBN 84-87275-56-7. Referencia: GSG-04.01.
5.  Instalaciones y aparatos radiactivos
5.1  Documentación técnica para solicitar la autorización de funcionamiento de las instalaciones
de manipulación y almacenamiento de radionucleidos no encapsulados (2ª y 3ª categoría).
CSN, 1986 (Rev. 1, 2005) (32 págs.). Referencia: GSG-05.01.
5.2  Documentación técnica para solicitar autorización de las instalaciones de manipulación y al-
macenamiento de fuentes encapsuladas (2ª y 3ª categoría).
CSN,1986 (Rev. 1, 2005) (28 págs.) Referencia: GSG-05.02.
5.3  Control de la hermeticidad de fuentes radiactivas encapsuladas.
CSN, 1987 (12 págs.) ISBN 84-87275-26-5. Referencia: GSG-05.03.
5.5  Documentación técnica para solicitar autorización de construcción y puesta en marcha de las
instalaciones de radioterapia.
CSN, 1988 (28 págs) ISBN 84-87275-37-0. Referencia: GSG-05.05.
5.6  Cualificaciones para la obtención y uso de licencias de personal de operación de instalacio-
nes radiactivas.
CSN,1988 (20 págs.) ISBN 84-87275-30-3. Referencia: GSG-05.06.
5.7  Documentación técnica necesaria para solicitar autorización de puesta en marcha de las ins-
talaciones de rayos X para radiodiagnóstico.
CSN, 1988 (16 págs.) ISBN: 84-87275-34-6. Referencia: GSG-05.07.
Anulada (*)
5.8  Bases para elaborar la información relativa a la explotación de instalaciones radiactivas.
CSN,1988 (12 págs) ISBN 84-87275-24-9. Referencia: GSG-05.08.
5.9  Documentación para solicitar la autorización e inscripción de empresas de venta y asisten-
cia técnica de equipos de rayos X.
CSN, 1998 (20 págs) ISBN: 84-87275-85-0. Referencia: GSG-05.09.
5.10  Documentación técnica para solicitar autorización de instalaciones de rayos X con fines
industriales.
CSN, 1988 (Rev. 1, 2006) (24 págs.) ISBN 84-87275-36-2. Referencia: GSG-05.10.
(*)  Esta guía ha quedado sin validez al entrar en vigor el 4 de mayo de 1992 el Real Decreto sobre instalación y autorización
de los equipos de rayos X con fines de diagnóstico médico.
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5.11  Aspectos técnicos de seguridad y protección radiológica de instalaciones médicas de rayos X
para diagnóstico.
CSN, 1990 (28 págs.) ISBN 84-87275-20-6. Referencia: GSG-05.11.
5.12  Homologación de cursos de formación de supervisores y operadores de instalaciones
radiactivas.
CSN, 1998 (64 págs.) ISBN:84-87275-81-8. Referencia: GSG-05.12.
5.14  Seguridad y protección radiológica de las instalaciones radiactivas de gammagrafía industrial.
CSN, 1999 (64 págs.) ISBN: 84-87275-91-5. Referencia: GSG-05.14.
5.15.  Documentación técnica para solicitar aprobación de tipo de aparato radiactivo.
CSN, 2001 (24 págs.) ISBN 84-95341-33-6. Referencia: GSG-05.15
5.16.  Documentación técnica para solicitar autorización de funcionamiento de las instalaciones
radiactivas constituidas por equipos para el control de procesos industriales.
CSN, 2001 (31 págs.) ISBN: 84-95341-29-8. Referencia: GSG-05.16.
6.  Transporte de materiales radiactivos
6.1.  Garantía de calidad en el transporte de sustancias radiactivas.
CSN, 2002 (32 págs.) ISBN: 84-95341-37-9. Referencia: GSG-06.01
6.2.  Programa de protección radiológica aplicable al transporte de materiales radiactivos.
CSN, 2003 (52 págs.) ISBN: 84-95341-39-5. Referencia GSG-06.02.
6.3.  Instrucciones escritas de emergencia aplicables al transporte de materiales radiactivos por carretera.
CSN, 2004 (28 págs.)  Referencia GSG-06.03.
7.  Protección radiológica
7.1  Requisitos técnicos-administrativos para los servicios de dosimetría personal.
CSN, 1985 (Rev. 1, 2006) (56 págs.) Referencia: GSG-07.01.
7.2  Cualificaciones para obtener el reconocimiento de experto en protección contra las radiacio-
nes ionizantes para responsabilizarse del correspondiente servicio o unidad técnica.
CSN, 1986 (8 págs.) ISBN 84-87275-29-X. Referencia: GSG-07.02.
Anulada (*)
7.3  Bases para el establecimiento de los servicios o unidades técnicas de protección radiológica.
CSN, 1987. (Rev. 1, 1998) (36 págs.) ISBN 84-87275-88-5. Referencia: GSG-07.03
7.4  Bases para la vigilancia médica de los trabajadores expuestos a la radiaciones ionizantes.
CSN,1986 (Rev. 2, 1998) (36 págs.) ISBN 84-87275-86-9. Referencia: GSG-07.04.
Anulada (**).
(*)  Esta guía ha sido anulada al sustituirse por la instrucción del CSN (BOE 12-12-2002).




7.5  Actuaciones a seguir en caso de personas que hayan sufrido un accidente radiológico.
CSN,1989 (12 págs.) ISBN 84-87275-19-2. Referencia: GSG-07.05.
7.6  Contenido de los manuales de protección radiológica de instalaciones nucleares e instala-
ciones radiactivas del ciclo del combustible nuclear.
CSN,1992 (16 págs.) ISBN 84-87275-49-4. Referencia: GSG-07.06.
7.7  Control radiológico del agua de bebida.
CSN,1990 (Rev. 1, 1994) (16 págs.) ISBN 84-87275-27-3. Referencia: GSG-07.07.
8.  Protección física
8.1  Protección física de los materiales nucleares y en instalaciones radiactivas.
CSN, 2000 (32 págs.). ISBN 84-95341-14-X. Referencia GSG-08.01.
9.  Gestión de residuos
9.1  Control del proceso de solidificación de residuos radiactivos de media y baja actividad.
CSN, 1991 (16 págs.) ISBN 84-87275-28-1. Referencia: GSG-09.01.
9.2.  Gestión de materiales residuales sólidos con contenido radiactivo generados en instalacio-
nes radiactivas.
CSN 2001 (28 págs.) ISBN 84-95341-34-4. Referencia GSG-09.02.
10.  Varios
10.1 Guía básica de garantía de calidad para instalaciones nucleares.
CSN, 1985 (Rev. 2, 1999) (16 págs.) ISBN 84-87275-84-2. Referencia: GSG-10.01.
10.2  Sistema de documentación sometida a programas de garantía de calidad en instalaciones
nucleares.
CSN, 1986 ( Rev. 1, 2002) (20 págs.) ISBN 84-95341-35-2. Referencia: GSG-10.02.
10.3  Auditorías de garantía de calidad.
CSN, 1986 (Rev. 1, 2001) (24 págs.) ISBN 84-95341-32-8. Referencia: GSG-10.03.
10.4  Garantía de calidad para la puesta en servicio de instalaciones nucleares.
CSN, 1987 (8 págs.) ISBN 84-87275-39-7. Referencia: GSG-10.04.
10.5  Garantía de calidad de procesos, pruebas e inspecciones de instalaciones nucleares.
CSN, 1987 (Rev. 1, 1999) (24 págs.) ISBN 84-95341-06-9. Referencia: GSG-10.05.
10.6  Garantía de calidad en el diseño de instalaciones nucleares.
CSN, 1987 (Rev. 1, 2002) (16 págs.) ISBN 84-95341-38-7. Referencia: GSG-10.06.
10.7  Garantía de calidad en instalaciones nucleares en explotación.
CSN, 1988 (Rev. 1, 2000) (20 págs.) ISBN 84-95341-17-4. Revisión: GSG-10.07.
10.08  Garantía de calidad para la gestión de elementos y servicios para instalaciones nucleares.
CSN, 1988 (Rev. 1, 2001) (24 págs.)ISBN 84-87275-42-7. Referencia: GSG-10.08.
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10.09  Garantía de calidad de las aplicaciones informáticas relacionadas con la seguridad de las
instalaciones nucleares.
CSN, 1998 (20 págs.) ISBN 84-87275-92-3. Referencia: GSG-10.09.
10.10  Cualificación y certificación de personal que realiza ensayos no destructivos.
CSN, 2000 (20 págs.) ISBN 84-95341-13-1. Referencia: GSG: 10.10.
10.11 Garantía de calidad en instalaciones radiactivas de primera categoría.
CSN, 2001 (16 págs.) ISBN 84-95341-25-5. Referencia: GSG-10.11.
10.12  Control radiológioco de actividades de recuperación y reciclado de chatarras.
CSN, 2003 (36 págs.) ISBN 84-95341-40-9. Referencia: GSG-10.12.
10.13  Garantía de calidad para el desmantelamiento y clausura de instalaciones nucleares.
CSN, 2004 (28 págs.). Referencia: GSG-10.13.
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Las Guías de Seguridad contienen los métodos recomendados por el CSN, desde el punto de
vista de la seguridad nuclear y protección radiológica, y su finalidad es orientar y facilitar a
los usuarios la aplicación de la Reglamentación nuclear española vigente. Estas Guías no son
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P r ó l o g o
El Reglamento sobre Protección Sanitaria contra Radiaciones
Ionizantes establece que el consejo de Seguridad Nuclear (CSN),
considerando el riesgo radiológico de las actividades realizadas,
decidirá los casos en que las funciones de protección radiológica
que recaen en el titular de las mismas, deberán ser encomendadas
a un Servicio de Protección Radiológica propio de su organización
o a una Unidad Técnica de Protección Radiológica contratada a tal
efecto.
Estos Servicios y Unidades han de ser expresamente autorizados y
supervisados por el CSN. Su organización y funcionamiento será
independiente del resto de unidades funcionales de la actividad y
mantendrán una dependencia funcional directa con el titular de la
misma, 0 en su caso, con la persona en quien recaiga la máxima res-
ponsabilidad dentro del establecimiento o centro.
Los Servicios y Unidades Técnicas de Protección Radiológica podrán
actuar en más de una instalación o actividad, según hayan sido auto-
rizados. Sus funciones, dentro de lo establecido en el Reglamento
sobre Protección Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes, depende-
rán del tipo de actividad o instalación.
En todo caso, quien ocupe el puesto de Jefe de Servicio o Unidad de
Protección Radiológica deberá estar en posesión de un diploma espe-
cífico, expedido por el CSN.
La variedad de instalaciones nucleares y radiactivas existentes en
nuestro país, así como de otras entidades que, por la actividad
que desempeñan, a instancia propia o por mandato del CSN, pue-
den organizar un Servicio o una Unidad Técnica de Protección
Radiológica, hace conveniente orientar al usuario acerca de las
bases para establecer la estructura adecuada de dicho Servicio o
Unidad.
CSN GS-7.3/98
La presente edición de esta Guía, revisión de la que fue aprobada en
mayo de 1987, viene a ajustarse a cuantas modificaciones y amplia-
ciones se han registrado en el marco normativo nacional e interna-
cional en materia de protección radiológica, en particular, a la revi-
sión del Reglamento’ de Protección Sanitaria contra las Radiaciones
Ionizantes de ‘1992, la aparición de normas sobre aspectos específi-
cos como la protección operacional de los trabajadores externos y
sobre la instalación y utilización de Rayos X con fines de diagnósti-
co médico, así como a otras Guías desarrolladas por el CSN, como la
Guía de Seguridad G.S.-7.6 «Contenido de los manuales de protec-
ción radiológica de instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas
del ciclo del combustible nuclear» que complementa el contenido de
ésta.
En esta Guía, el CSN presenta el conjunto de áreas y funciones a
cubrir por los Servicios o Unidades de Protección Radiológica, a la
vez que se incluyen aspectos relacionados con el proceso de autoriza-
ción de los mismos y el marco para la elaboración de la documenta-




Esta Guía tiene por objeto recomendar las bases que el Consejo de Seguridad Nuclear
estima deben ser contempladas en el establecimiento de cualquier Servicio o Unidad.
Técnica de Protección Radiológica, incluyendo aspectos relacionados con el proceso de
autorización de los mismos.
Ámbito de aplicación
El contenido de esta Guía es aplicable a todos aquellos Servicios y Unidades Técnicas
de Protección Radiológica que prestan sus servicios en instalaciones nucleares o insta-
laciones radiactivas, correspondiéndole al titular de la instalación o de la actividad la
responsabilidad última de acuerdo con la legislación vigente.
 Actividades a cubrir y desarrollar por el Servicio o Unidad
Técnica
Las actividades a cubrir y desarrollar por el Servicio de Protección Radiológica o Uni-
dad Técnica de Protección Radiológica (SPR o UTPR) estarán fundamentalmente enca-
minadas a cumplir lo específicamente asignado en el Reglamento sobre Protección
Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes, en el Real Decreto sobre instalación y uti-
lización de aparatos de Rayos X con fines de diagnóstico médico, en otras Disposicio-
nes y Directivas aplicables de la Unión Europea, en los condicionados específicos que
en cada caso imponga el CSN, así como a considerar las recomendaciones de la Comi-
sión Internacional de Protección Radiológica y a las de otras organizaciones internacio-
nalmente reconocidas en el campo de la protección radiológica.
Asimismo el SPR o UTPR desempeñará las funciones que se deriven de las directrices
contenidas en las Guías de Seguridad del CSN aplicables. En todo caso, las aquí reco-
mendadas deben ser adaptadas a las peculiaridades de cada instalación.







Fases de diseño, montaje, instalación, operación, modificaciones y
clausura de las instalaciones
El SPR o UTPR, habrá de conocer, participar o supervisar las fases de diseño, monta-
je, instalación, operación, modificación y clausura de las instalaciones, en particular lo
que se refiere a todos aquellos sistemas y dispositivos (incluyendo sistemas auxiliares)
con implicación radiológica, así como todo tipo de medidas de protección contra las
radiaciones ionizantes.
En los planteamientos y cometidos, llevados a cabo se considera fundamental la aplica-
ción de la filosofía ALARA.
Adquisición de material y equipos
El SPR o UTPR habrá de tener conocimiento, desde el inicio del trámite de adquisi-
ción hasta la recepción, de todo tipo de material radiactivo o nuclear así como de equi-
pos o dispositivos productores de radiaciones ionizantes.
Riesgos radiológicos asociados a la instalación
El SPR o UTPR conocerá, efectuará, participará o revisará, en su caso, la estimación de
los riesgos radiológicos, tanto reales como potenciales, cuantificándolos en términos de
dosis, asociados tanto al funcionamiento normal de la instalación como en caso de acci-
dente.
Clasificación de zonas de trabajo y del personal profesionalmente
expuesto
En relación con las zonas de trabajo el SPR o UTPR llevará a cabo su clasificación, se-
ñalización, vigilancia, limitación de accesos y condiciones de trabajo en función del
riesgo de exposición a las radiaciones ionizantes; la clasificación de las mismas se man-
tendrá actualizada en función de las condiciones existentes.
Asimismo, el SPR o UTPR llevará a cabo la clasificación del personal que trabaje en la







Normas de acceso, permanencia y trabajo en zonas con riesgo ra-
diológico
El SPR o UTPR establecerá:
l Los requisitos adecuados para acceder a zonas vigiladas y controladas.
l Las medidas de control de acceso y permanencia en las zonas controladas.
l Los criterios de aceptación y uso de vestuario y equipos de protección respi-
ratoria en zonas con riesgo de contaminación.
l Los niveles de contaminación superfkial para la reutilización del vestuario y
equipos de protección radiológica.
l La estimación de la contaminación en piel de un trabajador y los niveles deri-
vados para proceder a la descontaminación de la misma mediante procedi-
mientos escritos a tal fin.
l . Los criterios para el control radiológico de las personas y del material, a la
salida de zonas con control de acceso.
l Las prácticas no permitidas en zonas vigiladas y controladas.
l Los procedimientos, instrucciones y precauciones adecuadas para prevenir la
contaminación de las personas y minimizar la exposición externa, de acuerdo
con las condiciones radiológicas de la zona y la naturaleza del trabajo.
l Los criterios y metodología para el seguimiento de las dosis individuales y
colectivas por trabajo y tarea, donde así se requiera.
Vigilancia de la radiación y la contaminación
En dicha vigilancia el SPR o UTPR especificará la siguiente información:
l Niveles derivados de radiación y contaminación.
l Alcance y frecuencia de la vigilancia.
l Situaciones en las que se requieren vigilancias especiales.
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l Tipos de detectores, principales características, y empleo de los sistemas de
detección y medida utilizados, indicando o revisando la ubicación de los mis-
mos en su empleo como detectores de zona.
l Evaluación y registro de los resultados.
Vigilancia de efluentes y residuos radiactivos
El SPR o UTPR (en casos concretos en que la UTPR esté autorizada por el CSN) Ile-
vará a cabo la vigilancia radiológica de residuos y efluentes radiactivos, de la instala-
ción nuclear o radiactiva, debiendo quedar asegurados, como mínimo, los siguientes
aspectos:
l Disponibilidad, en función del riesgo radiológico de la instalación a vigi-
lar, de dispositivos o sistemas, tanto de tratamiento de residuos radiactivos
sólidos, líquidos y gaseosos, como de ventilación y filtrado de efluentes
gaseosos.
l Vigilancia radiológica en e l  tratamiento y almacenamiento de residuos
radiactivos líquidos, sólidos y gaseosos, así como la obligada autorización de
dicho SPR o UTPR tanto para su retirada, por una empresa autorizada a tal
fin, como para la emisión de efluentes líquidos y gaseosos.
l Los límites de evacuación de efluentes líquidos y gaseosos, en cualquiera de
sus facetas de cuantificación, serán especificados en cada caso por el CSN, con
.objeto de mantener una filosofía ALARA.
l En relación a los residuos radiactivos sólidos, líquidos y gaseosos, la clasifi-
cación, almacenamiento, evacuación o retirada por una empresa autorizada,
deberá llevarse a cabo en base al criterio de emplear tiempos máximos de
almacenamiento, compatibles con la seguridad física y radiológica de las ins-
talaciones donde se almacenen los mismos.
l En cualquier caso, tanto la actividad total vertida, bien en forma líquida,
bien en forma gaseosa, como las concentraciones de actividad resultantes,
serán las menores razonablemente posibles y permanecerán siempre inferio-
res a los límites especificados por el CSN para cada caso.
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Mantenimiento, verificación y calibración de los sistemas de detec-
ción y medida de las radiaciones ionizantes
Dado que uno de los principales medios con que cuenta la protección radiológica para
llevar a cabo sus objetivos es la detección y medida de las radiaciones ionizantes, revis-
te una especial importancia la fiabilidad de las medidas y la interpretación de los resul-
tados.
Por todo ello, el SPR o UTPR habrá de disponer de una serie de equipos adecuados al
tipo y rango energético de la radiación, garantizando que, sobre los mismos, se efectúen
las operaciones que a continuación se citan:
l Mantenimiento, que comprenda la verificación de parámetros tales como ali-
mentación, alta tensión, cero del aparato de lectura cuando proceda, funcio-
namiento correcto de las alarmas en los niveles de tarado elegidos.
l Verificación, cuyo objetivo es la comprobación de algunos de los puntos de
las curvas de respuesta características del equipo frente al tipo de radiación y
energía.
l Calibración, cuyo objetivo es la obtención, por un laboratorio ofkialmente
reconocido, de las curvas de respuesta del equipó frente a energía y dosis, con
la periodicidad que dictamine dicho laboratorio o con anterioridad como con-
secuencia de una avería que pueda haber afectado la fiabilidad de cualquiera
de los sistemas de detección, medida o lectura del equipo.
l Con relación a los sistemas empleados en los controles de calidad de equipos
de rayos X, deberán estar sometidos a un proceso de mantenimiento, verifi-
cación y calibración de los distintos parámetros a medir para llevar a cabo
dicho control de calidad.
l Ademas, respecto a los sistemas de detección y medida de la contaminación
superficial, se mantendrán actualizadas sus curvas de respuesta, en términos
de eficiencia en función de energía, para lo cual habrá de disponerse de fuen-
tes calibradas, de baja actividad, preferiblemente exentas  de autorización, en
número suficiente, que permitan reproducir la citada curva de respuesta.
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l En el caso de que la instalación disponga de otros sistemas de detección y
medida de las radiaciones ionizantes, bien en términos de dosis o tasa de
dosis, bien para la determinación y cuantificación de la contaminación, el
SPR o UTPR deberá asegurar que los mismos estén sometidos a las anterio-
res condiciones de mantenimiento, verificación y calibración.
Todos estos aspectos deberán ser tratados sin menoscabo de lo que, sobre los mismos,
dictamine un laboratorio competente en materia metrológica de las radiaciones ioni-
zantes.
Vigilancia dosimétrica
La vigilancia dosimétrica llevada a cabo por el SPR o UTPR tendrá fundamentalmen-
te los siguientes objetivos:
l Vigilancia y control dosimétrico individual de la irradiación externa del per-
sonal expuesto.
l Vigilancia y control dosimétrico de la contaminación interna.
l Puesta al día y archivo de los datos de la dosimetría personal y de área.
l Estimación del riesgo radiológico individual y colectivo en la instalación.
El titular de la instalación o actividad adoptará las medidas oportunas para que el
SPR o UTPR cuente con un servicio de dosimetría personal autorizado por el CSN
para la realización de la dosimetría personal de sus trabajadores profesionalmente
expuestos.
Vigilancia médica
El SPR o UTPR comprobará que los trabajadores profesionalmente expuestos tienen la
correspondiente aptitud médica, expedida por un servicio médico especializado (SME)
en posesión de la correspondiente autorización. El Jefe del Servicio o Unidad de Pro-
tección Radiológica, proporcionará al SME los datos referentes al riesgo radiológico
derivado del puesto de trabajo o actividad desempeñada para que, con arreglo al mis-
mo, se realice la vigilancia y seguimiento médico adecuados.
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Impacto radiológico de las instalaciones en funcionamiento normal y
en caso de accidente
El SPR o UTPR habrá de conocer o analizar, en su caso, el impacto radiológico deriva-
do del funcionamiento de la instalación vigilada. Asimismo, en el supuesto de una
situación accidental, tendrán que conocer y asumir las funciones establecidas en el Plan
de Emergencia correspondiente.
Formación y entrenamiento del personal
En términos generales, la formación en materia de protección contra las radiaciones
ionizantes habrá de contener, como mínimo, los aspectos referentes al tipo de radia-
ciones, riesgos de irradiación y contaminación, sistemas de detección y medida, dosi-
metría, límites de dosis, efectos biológicos de las radiaciones y normas de trabajo en
presencia de radiaciones ionizantes, aspectos que, además, deberán ser tratados para el
caso específico de los diversos puestos de trabajo. Por todo ello el titular de la instala-
ción arbitrará los medios y procedimientos necesarios para que puedan ser llevados a
cabo los siguientes objetivos sobre el personal:
l Del SPR o UTPR.
El Jefe del SPR o UTPR garantizará la formación de los trabajadores expues-
tos que componen dicho Servicio o Unidad, así como su entrenamiento y
reciclaje en los casos que proceda.
l Del personal de la instalación.
El Jefe del SPR se asegurará de que el personal de la instalación tiene los
conocimientos adecuados relacionados con el riesgo radiológico asociado a su
puesto de trabajo. Dichos conocimientos habrán de mantenerse actualizados
con la periodicidad que se establezca.
l Del personal externo.
El Jefe del SPR se asegurará de que el personal externo contratado tiene, con
arreglo a su nivel, los adecuados conocimientos de protección radiológica aso-
ciados al tipo de trabajo a realizar, siendo responsabilidad del titular de la
instalación, la formación y entrenamiento específico de dicho personal con
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arreglo al riesgo radiológico asociado a las peculiaridades tanto de la zona
controlada como de la intervención.
Optimización de. la protección radiológica
Reconociendo que la aplicación del criterio de optimización debe partir del compro-
miso formal y real del titular de la actividad y que la distribución de responsabilidades
debe difundirse a lo largo de toda la estructura organizativa, desde el más alto nivel de
gestión al último trabajador, las funciones del SPR o UTPR a este respecto serán en
general las siguientes:
l Asesorar y recomendar al titular o a la Dirección por delegación del titular,
tanto sobre los objetivos de dosis, como sobre los programas de actuaciones
que garanticen que las dosis recibidas sean tan bajas como sea razonable-
mente posible.
l Diseñar y realizar un programa de vigilancia y control de la exposición de los
trabajadores que permita un seguimiento adecuado del cumplimiento de los
objetivos de dosis, tanto a nivel individual como por departamentos, traba-
jos y tareas.
l Identificar los lugares, operaciones y condiciones de trabajo que puedan cau-
sar exposición significativa.
l Revisar, comentar y recomendar cambios en los procedimientos y técnicas de
trabajo que les aplique, desde el punto de vista ALARA.
l Participar en la revisión de las modifkaciones de diseño de las instalaciones,
que puedan afectar a la exposición del personal.
l Participar en el desarrollo de los programas de entrenamiento relativos a tra-
bajos dentro de áreas de radiación o que supongan manipulación de material
radiactivo.
l Coordinar la ejecución del programa de actuaciones ALARA aprobado por la
Dirección, con otros departamentos de la instalación.




Control de calidad en instalaciones médicas
l El SPR o UTPR efectuará el control de calidad de equipos de rayos X con
fines de diagnóstico y de  los sistemas de imagen, conforme a lo establecido
en el Real Decreto 1891/1991,  de 30 de diciembre. El desarrollo de estos
puntos forma parte del Real Decreto 207 1/1995,  de 22 de diciembre (BOE
nº 20 de 23 de enero de 1996), como Anexo III.
l En relación con los controles de calidad aplicados a Radioterapia y Medicina
Nuclear, el SPR o UTPR se atendrá a lo dispuesto en los Reales Decretos que
lo desarrollen.
Organización y dependencia, recursos
Los principales aspectos organizativos, así como lo relativo a la dependencia funciona1
y recursos humanos y técnicos del SPR o UTPR, necesarios para el cumplimiento de
sus funciones, son los siguientes:
Organización y dependencia
a) El organigrama debe mostrar claramente que el SPR o UTPR es indepen-
diente de las unidades de explotación y que mantiene una dependencia fun-
cional directa del titular u órgano directivo de las instalaciones.
b) El Jefe del SPR o UTPR estará en posesión del diploma acreditativo corres-
pondiente, expedido por el CSN.
c) Entre las funciones del Jefe del SPR o UTPR debe incluirse la de requerir .
por escrito a la Dirección de la instalación la paralización de los trabajos o el
desalojo de un área, cuando a su juicio estime que no se cumplen los debi-
dos requisitos de protección radiológica.
d) Las relaciones del SPR con las demás unidades o servicios, tales como los
de Ingeniería, Mantenimiento, Operación, Médico, etc., deberán ser tales,
que la información aportada por ellos permita conocer, desde las pautas de





con el funcionamiento de los sistemas de la instalación con implicación
radiológica.
e) Los procedimientos que afecten a las actividades propias de un SPR o UTPR
deberán ser aprobados por el Jefe del SPR o UTPR correspondiente y auto-
rizados por el titular de la instalación o actividad.
Recursos
a) La dotación y cualificación de los recursos humanos asignados al SPR o
UTPR, bajo la coordinación del Jefe de dicho SPR o UTPR, serán acordes
con el ámbito de actuación y las funciones que desempeñan.
b) Los recursos técnicos disponibles, serán acordes con el ámbito de actuación
y las funciones que desempeñan.
Documentación a presentar
La solicitud de autorización de un SPR o UTPR ante el CSN, dirigida al Presidente de
este Organismo y firmada por el titular o figura representativa a nivel gerencia1 o de
dirección en quien haya delegado, se acompañará del documento acreditativo del titu-
lar de la actividad, de la documentación descriptiva, tanto del Servicio o Unidad pro-
piamente dicho como del ámbito de trabajo en que se desenvolverán sus actividades y
de los documentos que se indican a continuación.
Manual de Protección Radiológica
El contenido mínimo de este documento será el siguiente:
a) Para los SPR de las instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del
ciclo del combustible nuclear, según se recoge en la Guía de Seguridad GS-
7.6 «Contenido de los manuales de protección radiológica de instalaciones
nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo del combustible nuclear».
b) Para los SPR de las instalaciones radiactivas distintas de las del ciclo del





En el caso de las UTPR se considerarán las peculiaridades de los distintos tipos de ins-
talaciones en los que esté previsto el desarrollo de sus actividades.
Propuesta de Jefe de Protección Radiológica
Se presentará la documentación relativa a la obtención del diploma para la persona pro-
puesta como Jefe de Protección Radiológica, según se indica en la Guía de Seguridad
GS-7.2. «Cualificaciones para obtener el reconocimiento de experto en protección con-
tra las radiaciones ionizantes para responsabilizarse del correspondiente Servicio o Uni-
dad Técnica».
Procedimientos  de Protección Radiológica
Se presentarán los procedimientos relativos a las materias que interesan a la protección
radiológica, pudiendo ser los que figuran en el Apéndice y en correspondencia con lo




Contenido de los Manuales de Protección Radiológi-
ca y aspectos a desarrollar en procedimientos de pro-
tección radiológica para las instalaciones radiactivas
distintas de las del ciclo del combustible nuclear
1.1. Objeto de Manual.
1.2. Ámbito de aplicación del Manual.
1.3. Disponibilidad del Manual.
1.4. Revisión del Manual.
1.4.1. Objeto de las revisiones
1.4.2. Frecuencia de las revisiones
1.4.3. Procedimiento a seguir
Organización y responsabilidades
2.1. Personal que integra el Servicio con expresión de su calificación en mate-
ria de protección radiológica, indicando las misiones encomendadas a cada
uno de ellos.
2.2. Relación del SPR con los órganos de dirección y demás servicios y depar-
tamentos de la instalación.
2.3. Responsabilidades de protección radiológica (PR) del personal y de los
estamentos de la organización de la instalación.
2.3.1. Responsabilidades en materia de PR de la dirección de la instalación.
2.3.2. Responsabilidades en materia de PR del personal de turno.
2.3.3. Responsabilidades en materia de PR de los trabajadores.






M fedidas undamentales de protección radiológica
3.1. Riesgos radiológicos de las instalaciones.
3.2. Clasificación del personal.
3.2.1. Trabajadores profesionalmente expuestos (fijos, temporales, nuevas
contrataciones, suplencias, procedentes de traslados, .etc.).
3.2.2. Miembros del público.
3.3. Clasificación de zonas.
3.3.1. Criterios generales de clasificación de las zonas.
3.3.2. Zona vigilada.
- Definición.




- Lugares de acceso y salida.
-  Señalización.
3.3.3.1. Zona de permanencia limitada.
- Definición.
- Señalización.
- Criterios  vigilancia y control de permanencia.
3.3.3.2. Zona de acceso prohibido.
- Definición.
- Señalización.
- Criterios para la vigilancia y control de permanencia.




3.4. Vigilancia  radiológica de áreas.
Criterios establecidos para la vigilancia actualizada de las condiciones
radiológicas de las distintas zonas de la instalación.
Cada uno de los tipos de vigilancia radiológica, como son: vigilancia de
radiación, vigilancia de la contaminación ambiental, vigilancia de la con-
taminación superficial, contendrá la información siguiente:
- Alcance y frecuencia de la vigilancia. Factores que se han tenido en
cuenta.
- Situaciones en las que se requieren vigilancias especiales.
- Niveles de registro, investigación e intervención.
- Registro y evaluación de los resultados.
- Archivo.
3.5. Verificación de la instalación,
Se indicarán las pruebas periódicas a realizar en la instalación y, si proce-
de, la entidad que las realiza. Estas pruebas afectarán a la verificación de:
- Sistemas empleados de detección y medida de la radiación o contamina-
ción.
- Blindajes.
- Pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas encapsuladas.
- Sistemas de almacenamiento, tratamiento y evacuación de efluentes
l í q u i d o s . .
- Sistemas de ventilación y filtración.
- Sistemas contra incendios.
3.6. Normas de acceso, permanencia y trabajo en zonas con significado.
radiológico.
3.6.1. Requisitos exigidos para acceder a zonas vigiladas.
3.6.2. Requisitos exigidos para acceder a zonas controladas, medidas de
control de acceso y permanencia en las mismas.
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3.6.3. Métodos de estimación de dosis para el personal que ‘acceda a zonas
vigiladas.
3.6.4 Prácticas no permitidas en zonas vigiladas y controladas.
3.6.5. Criterios para el control radiológico de las personas y del material,
al abandonar zonas vigiladas y controladas.
3.6.6. Criterios para el análisis y evaluación de dosis asignadas a trabajos.
Vigilancia de los trabajadores profesionalmente expuestos
La vigilancia de los trabajadores profesionalmente expuestos, incluirá la determinación
y registro de las dosis, la vigilancia de la contaminación en piel y la vigilancia médica.
4.1. Vigilancia, determinación y registro de las dosis.
En este apartado se describirá el modo de determinación de las dosis reci-
bidas por el personal que trabaja en la instalación, así como el registro de
estas dosis.
Se hará una referencia a los límites de dosis para los trabajadores profesio-
nalmente expuestos, establecidos en el Reglamento sobre Protección Sani-
taria contra Radiaciones Ionizantes (RPSRI).
4.2. Vigilancia y determinación de la dosis externa.
4.2.1. Dosimetría oficial, efectuada por un Servicio de dosimetría personal
autorizado por el CSN.
- Entidad que efectúa la dosimetría.
- Criterios de asignación de los dosímetros al personal fijo y even-
tual.
- Frecuencia de la determinación de las dosis.
- Niveles de registro, investigación e intervención.




- Tipo de dosímetros y verificación de los mismos.
- Criterios de asignación de los dosímetros.
- Niveles de registro, investigación e intervención.
- Normas de utilización del dosímetro.
4.2.3. Dosimetría de área.
- Instrumentación utilizada.
- Criterios para la estimación de la dosis personal a partir de los
parámetros radiológicos de las zonas.
- Personal al que se le realiza este tipo de dosimetría.
- Frecuencia de determinación de la dosis personal.
- Niveles de registro, investigación e intervención.
4.3. Vigilancia y determinación de la dosis interna.
- Entidad que efectúa la dosimetría.
- Descripción del programa de bioensayo (medida directa y/o análisis de
muestras biológicas). Vigilancias periódicas y especiales.
- Niveles de registro, investigación e intervención.
4.4. Normas de actuación en caso de superación de los límites legales de dosis,
de acuerdo con las recomendaciones de la Guía de Seguridad GS-7.5
«Actuaciones a seguir en caso de personas que hayan sufrido un accidente
radiológico».
4 . 5. Registro de las dosis.
- Frecuencia de registro de la dosis en el Historial Dosimétrico Individual
(HDI).
- Disponibilidad y archivo del HDI, de los documentos correspondientes
a la evaluación de las dosis y a las medidas de los equipos de vigilancia,
así como de los informes relativos a las circunstancias y a las medidas
adoptadas en los casos de exposición excepcional.
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- Transmisión de los datos recogidos en el HDI a los servicios médicos para
su inclusión en el correspondiente protocolo médico.
4.6. Vigilancia de la contaminación en piel.
En este apartado se describirán los criterios considerados para controlar y
determinar la contaminación superficial de las personas.
- Niveles establecidos para considerar a una persona contaminada superfi-
cialmente.
- Archivo de la documentación relativa al registro y evaluación de la con- .
taminación, así como a las descontaminaciones efectuadas.
4.7. Vigilancia médica.
En este apartado se describirán los criterios a tener en cuenta para una ade-
cuada vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos,
tanto de plantilla como de contrata, de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento sobre Protección Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes y
la Guía de Seguridad GS-7.4 «Bases para la vigilancia médica de los tra-
bajadores expuestos a las radiaciones ionizantes».
Vigilancia del público
Se incluirán las condiciones para que las posibles dosis a recibir por los miembros del
público permanezcan tan bajas como sea razonablemente posible y siempre por debajo
de los límites de dosis para los miembros del público establecidos en el Reglamento
sobre Protección Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes.
Vigilancia y control de equipos y fuentes radiactivas
Esta sección deberá describir los criterios considerados por la instalación para efectuar
la recepción, almacenamiento y transporte de materiales radiactivos.
6.1. Normas generales.
- Para clasificar el material radiactivo recepcionado.
CSN                   GS-7.3/98
5.
6.
- Para aplicar los criterios de reducción de dosis en la gestión y manipula-
ción del material radiactivo.
- Para garantizar que sólo personal autorizado tiene acceso y manipula
material radiactivo.
- Para garantizar la prohibición de almacenar, tanto de forma transitoria
como permanente, los materiales radiactivos junto a materias inflama-
bles, tóxicas, corrosivas o explosivas.
- Para comunicar, informar y tomar acciones en caso de extravío, abando-
no o sustracción de materiales radiactivos o de objetos contaminados.
6.2. Recepción de equipos y fuentes radiactivas.
- Comprobaciones físicas y documentales.
- Controles radiológicos.
- Responsables de realizar las comprobaciones y controles anteriores.
6.3. Movimiento de material radiactivo.
- Criterios para garantizar que todo movimiento de material radiactivo se
lleva a cabo de acuerdo con los criterios del Servicio de Protección Radio-
lógica.
- Criterios cuantitativos de niveles de radiación y contaminación fijados
para el paso de materiales radiactivos de unas zonas a otras de la insta-
lación.
- Criterios de señalización y etiquetado del material radiactivo.
6.4. Inventario y almacenamiento.
- Criterios para mantener el inventario actualizado,
- Criterios para seleccionar los lugares de la instalación destinados a alma-
cenamiento de estos materiales, en función de sus características y de su
uso o destino.
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-- Vigilancia radiológica a realizar en estos lugares y al material almace-
nado, además de la establecida en el programa de vigilancia radiológi-
ca de áreas de la instalación. Medidas que garanticen el control de acce-
so a estos lugares sólo a personas autorizadas y que aseguren que las
exposiciones debidas a estos materiales son lo más bajas razonablemen-
te posible.
Vigilancia de efluentes y residuos radiactivos
Se describirán los procesos que generan residuos radiactivos sólidos, líquidos y gaseosos.
Son de aplicación las correspondientes normas generales de la sección anterior n º  6).
7.1. Gestión de residuos radiactivos.
- Responsables de su recogida e identificación.
- Criterios y medios de segregación de los residuos radiactivos. Envasado y
etiquetado.
- Criterios radiológicos para supervisar las operaciones de recogida, así
como controles radiológicos administrativos a realizar antes de su alma-
cenamiento.
- Movimiento en el interior de la instalación.
- Inventario y almacenamiento.
- Vigilancia radiológica del almacenamiento.
7.2. Gestión de efluentes radiactivos.
- Se describirán los sistemas de almacenamiento y tratamiento de efluen-
tes líquidos y gaseosos.
- Criterios de evacuación.
- Registros de evacuación.




Formación y entrenamiento en protección radiológica
Esta sección deberá exponer las líneas generales de los planes de formación para capaci-
tar a todos los trabajadores profesionalmente expuestos, de forma que alcancen y man-
tengan el nivel de competencia en materia de protección radiológica requerido por las
funciones asignadas y de acuerdo con su nivel de responsabilidad, siendo de aplicación
genérica lo expuesto en el apartado 2.12 de la presente Guía.
8.1, Responsabilidades.
Se especificarán las responsabilidades establecidas por el titular para la pre-
paración, desarrollo y control de los planes de formación iniciales y reci-
clajes.
8.2. Planes de formación.
Métodos de optimización radiológica de las técnicas utilizadas en la instalación
Enumeración de los distintos procedimientos adoptados para la reducción significativa
de dosis, tanto a los trabajadores profesionalmente expuestos como a los miembros del
público.





Aspectos a desarrollar en procedimientos de protección radiológica
Generalidades
- Disponibilidad del Manual: personas que tienen acceso al Manual. Mecanis-
mo para informar a las personas sobre la disponibilidad y el contenido del
Manual. Lugares en que estará disponible una copia actualizada.
- Revisión del Manual.
Clasificación del personal
- Criterios de clasificación del personal
- Mecanismo para la concesión de altas y bajas como trabajadores profesional-
mente expuestos, tanto de plantilla como eventuales.
Clasificación de los lugares de trabajo
- Áreas que en condiciones normales de operación son consideradas como zonas
vigiladas y controladas.
Vigilancia radiológica de áreas
- Equipos utilizados y localización de los mismos.
- Características generales de los equipos (rango, tipo de radiación, eficiencias,
etc.).
- Verificación funcional y calibración de los equipos.
-Acciones y medidas correctoras que se adoptarán en el caso de superarse los
niveles de registro, investigación e intervención.
- Transmisión de los resultados a otras secciones de la instalación.
Normas de trabajo en zonas con significado radiológico
- Relación y características de los equipos de medida de contaminación super-









- Comprobaciones previas, seguimiento y cierre en la ejecución de trabajos con
radiaciones ionizantes realizados por empresas externas.
- Métodos para el seguimiento de dosis por trabajos.
Vigilancia de los trabajadores profesionalmente expuestos
l Dosimetría externa.
- Métodos para la asignación, utilización y recogida de dosímetros persona-
les (dosimetría oficial).
- Características de los dosímetios de lectura directa. Programas de control
de calidad. Método de asignación.
l Dosimetría interna.
En el caso de disponer de medios para estimar la posible contaminación
interna aparte del Servicio de Dosimetría Personal, se describirán:
- Características fundamentales de los equipos de medida y de los métodos
analíticos utilizados para la vigilancia de las dosis interna.
- Acciones a tomar por el Servicio de Protección Radiológica y por el Servi-
cio Médico Especializado, con las personas que resulten contaminadas
internamente.
l Vigilancia de la contaminación en piel.
- Descripción de los equipos fijos y portátiles disponibles para la determina-
ción de la contaminación superficial de las personas, así como sus caracte-
rísticas fundamentales. Para los equipos fijos, además: ubicación, disponi-
bilidad de fuente de alimentación de emergencia y puntos de tarado de
alarma.
- Método de estimación de dosis a partir de los resultados de las medidas de
contaminación superficial de las personas.
- Acciones a tomar por el Servicio de Protección Radiológica y por el Servi-
cio Médico con las personas contaminadas superficialmente.
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l Metodología para el registro de las dosis en el historial dosimétrico indivi-
dual.
l Mecanismo para la comunicación de las dosis recibidas por los trabajadores
profesionalmente expuestos pertenecientes a empresas de contrata, entre éstas
y el titular de la instalación.
l Procedimiento para la transmisión de datos entre el Servicio de Protección
Radiológica y el Servicio Médico Especializado.
 Vigilancia y control de equipos y fuentes radiactivas
l Normas para solicitud, recepción, ubicación, registro, identificación y seña-
lización de las materias recepcionadas.
l Normas de protección radiológica a tener en cuenta durante el movimiento
de material radiactivo en la instalación.
l Control de calidad de equipos, tanto rutinarios como tras las operaciones de
mantenimiento.
 Vigilancia de efluentes y residuos radiactivos
l Características de los recipientes de confinamiento de los residuos, que pro-
porcionen la adecuada protección radiológica, teniendo en cuenta las con-
diciones del lugar de almacenamiento y la posible dispersión o fuga del
material radiactivo. Normas para señalización, identificación, registro y
ubicación de los citados recipientes. Datos a registrar en las fichas corres-
pondientes.
l Lugares de la instalación destinados a almacenamiento de los residuos. Carac-
terísticas de dichos lugares.
l Normas para la emisión de efluentes líquidos y gaseosos.
.
.  Formación y entrenamiento en protección radiológica
l Régimen didáctico para la formación y entrenamiento en protección radioló-





radiactivas (clases lectivas, seminarios, sesiones de prácticas, distribución
horaria y temporal, grupos de alumnos, etc.).
l Régimen didáctico para la formación y entrenamiento en protección radioló-
gica del personal perteneciente al SPR o UTPR.
 Criterios de optimización
l Procedimientos que desarrollan este criterio de acuerdo con las técnicas y




Las definiciones de los términos y conceptos de la presente Guía se corresponden con los
contenidos en los siguiente documentos legales:
l Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía Nuclear (BOE nº  107, de 4-05-64, artícu-
lo segundo) modificada por la Ley 54/1997, de 27 de noviembre, del,Sector Eléctrico
(BOE nº  285, de 28-l l-97).
l Ley 15/1980, de 22 de abril de creación del Consejo de Seguridad Nuclear (BOE nº
100, de 25-04-08).
l Decreto 2869/1972 del Ministerio de Industria, de 21 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas (BOE nº  255, de 24-10-72).
l Real Decreto 5311992, de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento sobre Pro-
tección Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes (BOE nº  37, de 12-02-92).
l Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, sobre Instalación y Utilización de Apa-
ratos de Rayos X con Fines de Diagnóstico Médico (BOE nº 3, de 03-01-92).
l Real Decreto 2071/1995,  de 22 de diciembre, por el que se establecen los Criterios de
Calidad en Radiodiagnóstico (BOE nº  20, de 23-0 l-1996).
l Real Decreto 1841/1997,  de 5 de diciembre, por el que se establecen los Criterios de
Calidad en Medicina Nuclear (BOE nº  303, de 19-12-97).
l Real Decreto 1566/1998,  de 17 de julio, por el que se establecen los Criterios de Cali-
dad en Radioterapia (BOE nº 206, de 28-08-98).
l Real Decreto 413/1997, de 2 1 de marzo, sobre protección operacional de los trabaja-
dores externos con riesgo de exposición a radiaciones ionizantes por intervención en
zona controlada (BOE nº 91, de 16-04-97).
Además de lo anterior, se utilizan ciertos términos que, dentro del contexto de esta
Guía, se entienden como sigue:
- Dosimetría oficial: Dosimetría llevada a cabo por un servicio de dosimetría auto-
rizado a tal fin por el Consejo de Seguridad Nuclear.
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- Titular de la actividad: Persona física o jurídica que tiene la responsabilidad y la
autoridad sobre el ejercicio de alguna de las actividades contempladas en el ar-
tículo 2 del Reglamento sobre Protección Sanitaria contra las Radiaciones Ioni-
zantes.
- Titular de la instalación: Cualquier persona física o jurídica, titular de una acti-
vidad, que, de acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente, explota una
instalación nuclear o radiactiva y está sujeto a un procedimiento de declaración
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en el Real Decreto
413/1997
Publicada en el BOE nº 187 de 6 de agosto de 2001
Instrucción de 31 de mayo de 2001, del
Consejo de Seguridad Nuclear, número 
IS-01 por la que se define el formato y
contenido del documento individual de
seguimiento radiológico (carné radiológico)
regulado en el Real Decreto 413/1997
El Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, so-
bre protección operacional de los trabajadores
externos con riesgo de exposición a radiaciones
ionizantes por intervención en zona controlada
(Boletín Oficial del Estado número 91, de 16 de
abril de 1997), establece la obligatoriedad en el
caso de los trabajadores externos, de utilizar un
documento individual de seguimiento radiológi-
co (en adelante carné radiológico) como un ins-
trumento para el registro de datos, donde se re-
cogen los aspectos oportunos relativos al
trabajador procedentes de la aplicación del sis-
tema de vigilancia radiológica.
En el artículo 7 del citado Real Decreto se de-
finen los aspectos relativos al carné radiológico
y se indica que el Consejo de Seguridad Nuclear
tiene la facultad para establecer el formato y
contenido del documento individual de segui-
miento radiológico, así como su modificación en
función de circunstancias relevantes.
Si bien la utilización del carné radiológico en
España está implantada desde el año 1990, el
Real Decreto establece las bases legales para su
utilización así como las responsabilidades de las
diferentes partes implicadas en la protección
operacional de los trabajadores externos: em-
presa, instalación y trabajadores.
Por otra parte, el 13 de mayo de 1996, el Consejo
de Ministros de la Unión Europea aprobó la
Directiva 96/29 EURATOM por la que se esta-
blecen las normas básicas relativas a la protec-
ción sanitaria de los trabajadores y de la pobla-
ción contra los riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes, donde se introducen los
nuevos límites de dosis para los trabajadores pro-
fesionalmente expuestos, y cuya entrada en vigor
en nuestro país se producirá tan pronto se aprue-
be la revisión del Real Decreto 53/1992, de 24
de enero, por el que se aprueba el Reglamento
sobre protección sanitaria contra radiaciones io-
nizantes, que supondrá la transposición a la le-
gislación española de dicha Directiva.
Lo anteriormente expuesto ha hecho imprescin-
dible la revisión del actual carné radiológico y
su sustitución por otro de nuevo formato y con-
tenido que se adapte a la nueva situación legal,
que surge del Real Decreto 413/1997, y de la le-
gislación nacional que transponga la Directiva
96/29 EURATOM.
En virtud de todo lo anterior, y de conformidad
con la habilitación legal prevista en el artículo
2) de la Ley 15/1980, de 22 de abril, de crea-
ción del Consejo de Seguridad Nuclear, según la
redacción otorgada por la disposición adicional
primera de la Ley 14/1999, de 4 de mayo, pre-
via consulta a los sectores afectados, tras los in-
formes técnicos oportunos, este Consejo de
Seguridad Nuclear, en su reunión del día 31 de
mayo de 2001 ha acordado lo siguiente:
Primero. Objeto y ámbito de aplicación
La presente Instrucción del Consejo de Seguri-
dad Nuclear tiene por objeto definir el formato
y contenido del documento individual de se-
guimiento radiológico (carné radiológico), esta-
blecido en el artículo 7 del Real Decreto
413/1997, de 21 de marzo, y será de aplicación
a las empresas externas, instalaciones y trabaja-
dores externos.
En relación con el ámbito de aplicación del car-
né radiológico se establece lo siguiente:
1. De conformidad con lo establecido en el ar-
tículo 1 del Real Decreto 413/1997, la utilización
del carné radiológico será de aplicación a los tra-
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bajadores externos con riesgo de exposición a las
radiaciones ionizantes al intervenir en zona con-
trolada. A estos efectos serán de aplicación las
definiciones contenidas en los apartados b), d) y
e) del artículo 2 del citado Real Decreto 413/1997.
La aplicabilidad del carné radiológico a los tra-
bajadores de empresas titulares de varias insta-
laciones nucleares o radiactivas, que puedan 
realizar cualquier tipo de actividad en más de
una zona controlada, se determinará en cada
caso en función de la organización establecida
en la empresa para la aplicación del sistema de
vigilancia radiológica.
2. La emisión del carné radiológico no será ne-
cesaria en el caso de que el trabajador externo
disponga de un documento de seguimiento ra-
diológico emitido en un país perteneciente a la
Unión Europea.
3. Los trabajadores externos de empresas pro-
cedentes de un país no comunitario podrán pre-
sentar en sustitución del carné radiológico la do-
cumentación y certificados que acrediten el
cumplimiento de lo establecido en la legislación
vigente.
Segundo. Definiciones
Las definiciones de los términos y conceptos con-
tenidos en el carné radiológico se corresponden
con los contenidos en el Reglamento sobre pro-
tección sanitaria contra las radiaciones ioni-
zantes y, en el caso de términos o conceptos no
definidos en el Reglamento citado anteriormen-
te, al Real Decreto sobre protección operacional
de los trabajadores externos con riesgo de expo-
sición a radiaciones ionizantes por intervención
en zona controlada.
Tercero. Formato y contenido del carné ra-
diológico
De conformidad con lo dispuesto en el artículo
7, apartado 4, del Real Decreto 413/1997 de 21
de marzo, y teniendo en cuenta los preceptos
contenidos en la Directiva 96/29 EURATOM, el
formato y contenido del carné radiológico será el
establecido en el anexo I. El formato y conteni-
do de la ficha de control de distribución del car-
né radiológico será la establecida en el anexo II.
Cuarto. Obligaciones de la empresa externa
y de la instalación
4.1. Obligaciones de la empresa externa:
a) Registrar en el carné radiológico las dosis
asignadas por el sistema dosimétrico oficial.
b) Solicitar del Consejo de Seguridad Nuclear y
asignar a cada trabajador el carné radiológico y
garantizar que dicho documento esté continua-
mente actualizado a los efectos oportunos.
c) Cumplimentar los siguientes apartados del
carné radiológico:
• Datos de emisión del carné.
• Identificación personal del trabajador.
• Apartado 1. «Información a cumplimentar por
la empresa externa en la apertura del carné».
• Apartado 2. «Información relativa a los cam-
bios de empresa a cumplimentar por la em-
presa externa».
• Apartado 6.3. «Ficha dosimétrica a cumpli-
mentar por el responsable de la empresa ex-
terna o persona delegada».
d) Garantizar la cumplimentación, por las enti-
dades correspondientes, de los siguientes apar-
tados del carné radiológico:
• Apartado 4. «Resultados de la vigilancia médi-
ca a cumplimentar por el servicio de preven-
ción».
• Apartado 5.1. «Formación básica en protec-
ción radiológica».
4
• Apartado 6.1. «Dosis por contaminación in-
terna (mSv) a cumplimentar por el servicio de
dosimetría» cuando el servicio técnico que
haya efectuado la determinación de dosis sea
independiente del titular de la instalación.
4.2. Obligaciones del titular de la instalación:
a) Cumplimentar los siguientes apartados del
carné radiológico:
• Apartado 3. «Información relativa a instala-
ciones nucleares o radiactivas en las que ha
prestado o presta servicio el trabajador».
• Apartado 6.2. «Ficha dosimétrica a cumpli-
mentar por el titular de la instalación o per-
sona delegada».
b) Garantizar la cumplimentación, por las en-
tidades correspondientes, de los siguientes apar-
tados del carné radiológico:
• Apartado 5.2. «Formación específica en pro-
tección radiológica».
• Apartado 6.1. «Dosis por contaminación in-
terna (mSv) a cumplimentar por el servicio de
dosimetría» cuando el servicio técnico que
haya efectuado la determinación de dosis sea
dependiente del mismo.
Quinto. Condiciones de uso
5.1. El carné radiológico es un documento pú-
blico, personal e intransferible, que será con-
servado en adecuadas condiciones.
5.2. El propietario del carné radiológico deberá
colaborar con su empresa y con el titular de la
instalación en la que efectúe la actividad para
la correcta cumplimentación, custodia y conser-
vación de este documento.
Sexto. Vigencia o validez
El carné radiológico tendrá una validez de tres
años desde su emisión o renovación. Una vez
transcurrido este período se procederá a su re-
novación, independientemente del estado de
cumplimentación del mismo. Es responsabilidad
del titular del carné (trabajador) el mantenimien-
to en condiciones adecuadas de los carnés ra-
diológicos caducados.
Séptimo. Condiciones de emisión/renovación
7.1. El carné radiológico lo emitirá única y ex-
clusivamente la empresa con la cual el trabaja-
dor tenga establecido el contrato laboral (inde-
pendiente de que la gestión administrativa
asociada se realice a través de medios propios o
contratados), tanto si se trata de la primera emi-
sión del citado carné como de una renovación.
7.2. El responsable de la empresa externa en re-
lación con la gestión de este documento será
aquel que figure como tal en el Registro de
Empresas Externas del Consejo de Seguridad
Nuclear o persona delegada.
7.3. Para la emisión/renovación del carné la
empresa externa solicitará al Consejo de
Seguridad Nuclear las unidades que necesite, es-
pecificando si se trata de la primera emisión o
de su renovación.
7.4. En los casos de primera emisión del carné
radiológico el Consejo de Seguridad Nuclear pro-
porcionará a la empresa externa la ficha de con-
trol de distribución del carné radiológico, cuyo
formato se incluye como anexo II de la presente
Instrucción. Una vez emitido el carné radiológico
y cumplimentada la ficha de control asociada de-
berá remitirse al Consejo de Seguridad Nuclear la
parte correspondiente de la citada ficha.
7.5. El número de identificación del carné será
el número del Documento Nacional de Identidad
del titular del carné tanto si se trata de la pri-
mera emisión como de una renovación. En el
caso de trabajadores extranjeros que no dispon-
gan de un documento de identificación nacio-
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nal, se utilizará el número relacionado con la
prestación sanitaria o cualquier otro que identi-
fique de forma permanente al individuo.
7.6. En el apartado «número de edición/renova-
ción»  de la contraportada del carné, la empre-
sa externa especificará el orden de renovación,
siendo este el «01» en el caso de la primera emi-
sión del carné.
Octavo. Pérdida/deterioro del carné
La empresa externa deberá llevar a cabo las si-
guientes acciones:
a) Enviar al CSN una declaración firmada por el
titular del carné especificando las circunstancias
acaecidas en relación con el extravío/deterioro
del mismo.
b) Emitir un nuevo carné con el mismo núme-
ro que el anterior. En el apartado «observacio-
nes» de la contraportada del carné se hará cons-
tar la frase «sustituye, por extravío/deterioro, al
emitido en fecha».
c) Cumplimentar los datos dosimétricos previos
a la emisión del carné sobre la base de los da-
tos recopilados en el historial dosimétrico del ti-
tular del mismo.
d) Gestionar la cumplimentación de los aparta-
dos de vigilancia médica, formación y dosime-
tría interna. En caso necesario se realizará un
nuevo reconocimiento médico, curso de forma-
ción o control de dosimetría interna. 
e) Archivar la documentación justificativa de la
emisión del nuevo carné.
Noveno. Infracciones y sanciones
Sin perjuicio de las responsabilidades civiles, pe-
nales o de otro orden en que se pueda incurrir,
los hechos que constituyan infracción de las dis-
posiciones de esta Instrucción General, serán
sancionables de conformidad con lo establecido
en el Capítulo XIV de la Ley 25/1964, de 29 de
abril, sobre Energía Nuclear, en la redacción
dada al mismo por la disposición adicional quin-
ta de la Ley 54/1997, de 27 de noviembre, del
Sector Eléctrico, siéndole asimismo de aplicación
lo dispuesto en el vigente artículo 94.2 de la ci-
tada Ley 25/1964.
Disposición transitoria primera
Se mantiene el formato y contenido del carné
radiológico en uso, hasta la fecha de entrada en
vigor de la presente disposición.
Disposición transitoria segunda
A partir del día 1 de septiembre de 2001, po-
drán solicitarse al Consejo de Seguridad Nu-
clear los carnés radiológicos cuyo formato y
contenido estará adaptado a lo establecido en
el anexo I.
Disposición derogatoria única
Queda derogada cualquier norma de igual o in-
ferior rango que se oponga a la presente
Instrucción.
Disposición final única
La presente Instrucción entrará en vigor el día
1 de enero de 2002.
Madrid, 31 de mayo de 2001.—El Presidente,
Juan Manuel Kindelán y Gómez de Bonilla.







N.º Carné Radiológico: ......................................
(DNI. Tarjeta de residencia)..............................
DATOS DE EMISIÓN DEL PRESENTE CARNÉ




N.º de edición/renovación: ...............................
Observaciones:....................................................
IDENTIFICACIÓN PERSONAL DEL TRABAJADOR/A




N.º Carné Radiológico: ...........................................
(DNI. Tarjeta de residencia)...................................
N.º de la Seguridad Social: ....................................
Sexo: varón/mujer (subrayar lo que proceda)
Fecha de nacimiento: .............................................
Nacionalidad: ...........................................................
ESCUDO DE ESPAÑA
LOGOTIPO DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
CARNÉ RADIOLÓGICO
ESPAÑA







• Datos de emisión del carné radiológico (a cumplimentar por la empresa  externa).
• Identificación personal del trabajador (a cumplimentar por la empresa externa).
• Directrices para la cumplimentación del carné radiológico.
• Información general.
• Apartado 1:  información a cumplimentar por la empresa externa en la apertura del
carné:
1.1. Domicilio del titular.
1.2. Historial dosimétrico hasta la fecha de emisión del presente carné:
1.2.1. Dosis vida.
1.2.2. Dosis efectiva de los últimos 5 (cinco) años.
• Apartado 2: Información relativa a cambios de empleo a cumplimentar por la em-
presa externa.
• Apartado 3: Información relativa a instalaciones nucleares o radiactivas en las que
ha prestado o presta servicio el trabajador (a cumplimentar por la instalación).
• Apartado 4: Resultados de la vigilancia médica a cumplimentar por el servicio de
prevención.
• Apartado 5: Información relativa a la formación  en protección radiológica a cum-
plimentar por la entidad o persona responsable del curso.
5.1. Formación básica en Protección Radiológica (obligación de la empresa externa).
5.2. Formación específica en Protección Radiológica (obligación de la instalación).
• Apartado 6: Información dosimétrica.
6.1. Dosis por contaminación interna a cumplimentar por el servicio de dosimetría.
6.2. Ficha dosimétrica a cumplimentar por el titular de la instalación o persona de-
legada.
6.3. Ficha dosimétrica a cumplimentar por el responsable de la empresa externa
o persona delegada.
6.3.1. Dosimetría oficial.
6.3.2. Dosis por exposición no uniforme.
DIRECTRICES  PARA LA CUMPLIMENTACIÓN 
DEL CARNÉ RADIOLÓGICO
A.- Información a cumplimentar por la empresa externa:
• Datos de emisión del carné.




• Apartado 6.1 cuando el servicio técnico que haya efectuado la determinación de
dosis sea independiente del titular de la instalación.
• Garantizar la cumplimentación de los apartados 4 y 5.1 por las entidades corres-
pondientes.
B.- Información a cumplimentar por el titular de la instalación:
• Apartado 3.
• Apartado 6.2.
• Apartado 6.1 cuando el servicio técnico que haya efectuado la determinación de
dosis sea dependiente del mismo.
• Garantizar la cumplimentación del apartado 5.2 por las entidades correspon-
dientes.
INFORMACIÓN GENERAL
A. OBJETO DEL CARNÉ
• El presente carné radiológico constituye el documento individual para el segui-
miento radiológico de uso obligatorio para los trabajadores externos con riesgo
de exposición a radiaciones ionizantes por intervención en zona controlada, de
acuerdo con el Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo (BOE nº 91 de 16 de abril
de 1997).
B. CONDICIONES DE USO
• El presente carné, documento público, personal e intransferible, será conservado
en adecuadas condiciones. 
• El propietario del mismo deberá colaborar con su empresa y con el titular de la
instalación en la que intervenga para la correcta cumplimentación, custodia y con-
servación de este documento, en base al contenido del artículo 6 del Real Decreto
413/1997.
C. ÁMBITO DE APLICACIÓN
• El carné radiológico será obligatorio para los trabajadores externos pertenecientes
a empresas españolas.
• La emisión del presente carné no será necesaria en el caso de que el trabajador
externo disponga de un documento de seguimiento radiológico emitido en un país
perteneciente a la Comunidad Europea.
• Los trabajadores externos de empresas procedentes de un país no comunitario
podrán presentar en sustitución del carné radiológico la documentación y cer-
tificados que acrediten el cumplimiento de lo establecido en la legislación 
vigente.
D. TEMPORALIDAD
• El presente carné tiene una validez de tres años desde su emisión o renovación.
Una vez transcurrido este período se procederá a su renovación, independiente-
mente del estado de cumplimentación del mismo. 
E. CONDICIONES DE EMISIÓN/RENOVACIÓN
1. El carné radiológico lo emitirá única y exclusivamente la empresa con la cual el
trabajador tenga establecido el contrato laboral (independiente de que la gestión
administrativa asociada se realice a través de medios propios o contratados), tan-
to si se trata de la primera emisión del citado carné como de una renovación. 
2. El responsable de la empresa externa en relación con la gestión de este docu-
mento será aquel que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas
del CSN o persona delegada.
3. Para la emisión/renovación del carné la empresa externa solicitará al Consejo de
Seguridad Nuclear las unidades que necesite, especificando si se trata de la pri-
mera emisión o de su renovación.
4. El número de identificación del carné será el número del Documento Nacional
de Identidad del titular del carné, tanto si se trata de la primera emisión como
de una renovación. En el caso de trabajadores extranjeros que no dispongan de
un documento de identificación nacional, se utilizará el número relacionado con
la prestación sanitaria o cualquier otro que identifique de forma permanente al
individuo.
5. En el apartado “nº de edición/renovación” de la contraportada del carné, la em-
presa externa especificará el orden de renovación, siendo este el “01” en el caso
de la primera emisión del carné.
F. PÉRDIDA/DETERIORO DEL CARNÉ
La empresa externa deberá llevar a cabo las siguientes acciones:
1. Enviar al CSN una declaración firmada por el titular del carné, especificando las
circunstancias acaecidas en relación con el extravío/deterioro del mismo.
2. Emitir un nuevo carné con el mismo número que el anterior. En el apartado “ob-
servaciones” de la contraportada del carné se hará constar la frase «sustituye, por
extravio/deterioro, al emitido en fecha...».
3. Cumplimentar los datos dosimétricos previos a la emisión del carné en base a los
datos recopilados en el historial dosimétrico del titular del mismo.
4. Gestionar la cumplimentación de los apartados de vigilancia médica, formación y
dosimetría interna. En caso necesario se realizará un nuevo reconocimiento mé-
dico, curso de formación o control de dosimetría interna.
5. Archivar la documentación justificativa de la emisión del nuevo carné.
9G. RESUMEN DE LAS DISPOSICIONES LEGALES RELATIVAS A LA 
PROTECCIÓN OPERACIONAL DE LOS TRABAJADORES 
EXTERNOS (*)
DEFINICIONES
a) Zona controlada: zona sometida a regulación especial a efectos
de protección contra las radiaciones ionizantes.
b) Trabajador externo: cualquier trabajador clasificado como pro-
fesionalmente expuesto, según lo dispuesto en la legislación vi-
gente, que efectúe actividades de cualquier tipo, en la zona con-
trolada de una instalación nuclear o radiactiva y que esté
empleado de forma temporal o permanente por una empresa ex-
terna, incluidos los trabajadores en prácticas profesionales, apren-
dices o estudiantes, o que preste servicios en calidad de traba-
jador por cuenta propia.
c) Titular: persona física o jurídica que tiene, con arreglo a la le-
gislación nacional, la responsabilidad y la autoridad sobre el ejer-
cicio de alguna de las prácticas o actividades laborales previstas
en el artículo 2 del Reglamento de Protección Sanitaria contra
las Radiaciones Ionizantes.
d) Empresa externa: cualquier persona física o jurídica, distinta del
titular de la instalación, que haya de efectuar una actividad de
cualquier tipo en una zona controlada de una instalación nuclear
o radiactiva.
f) Sistema de vigilancia radiológica: conjunto de medidas destina-
das a aplicar, en lo que afecte a los trabajadores externos, las
disposiciones legales correspondientes a la protección radiológi-
ca contra las radiaciones ionizantes. 
g) Documento individual de seguimiento radiológico: instrumento
para el registro de datos, donde se recogen los aspectos opor-
tunos relativos al trabajador, procedentes de la aplicación del sis-
tema de vigilancia radiológica.
OBLIGACIONES DE LA EMPRESA EXTERNA
a) Obligaciones de la empresa externa
• Proporcionar a sus trabajadores la información y formación rela-
tivas a la protección radiológica exigidas en ejecución de su tra-
bajo, de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente.
• Registrar en el documento individual de seguimiento radiológico
(carné radiológico) las dosis asignadas por el sistema dosimétri-
co oficial. 
• Solicitar del Consejo de Seguridad Nuclear y asignar a cada tra-
bajador el documento individual de seguimiento radiológico (car-
né radiológico) y garantizar que dicho documento esté conti-
nuamente actualizado a los efectos oportunos.
b) Documento individual de seguimiento radiológico: la empresa
externa deberá garantizar la cumplimentación de la siguiente in-
formación:
• Al asignar el documento:
a) Datos relativos a la identidad del trabajador, incluyendo sexo
y fecha de nacimiento.
b) Datos dosimétricos previos del trabajador.
c) Nombre, dirección, fecha de inscripción y número de registro
de la empresa a la que en cada momento pertenezca el tra-
bajador. 
• Datos que han de incluirse al término de la actividad: 
a) Dosis mensual asignada por el sistema dosimétrico oficial. En
el caso de exposición no uniforme se consignará la dosis a los
correspondientes órganos o tejidos. 
b) Dosis efectiva.
OBLIGACIONES DEL TITULAR DE LA INSTALACIÓN
• Posteriormente a la finalización de la actividad: registrar en el do-
cumento individual de seguimiento radiológico (carné radiológi-
co) los datos referentes a la instalación, período de la actividad,
dosis operacional estimada como consecuencia del seguimiento
dosimétrico operacional que haya podido ser necesario y dosis
interna determinada por los servicios técnicos dependientes del
titular.
• Datos que han de incluirse al término de una actividad:
a) Identificación de la instalación.
b) Período cubierto por la actividad.
c) Dosis asignada provisionalmente por el sistema dosimétrico
operacional.
d) Actividad incorporada y dosis efectiva comprometida en caso
de que el trabajo haya podido implicar riesgo de contamina-
ción interna. 
OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES EXTERNOS
• Todo trabajador externo tiene la obligación de colaborar con los
responsables de protección radiológica, tanto de su empresa
como del titular de la instalación, en su protección contra las ra-
diaciones ionizantes, cumpliendo las normas establecidas por los
mismos.
(*)  Legislación de referencia: Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento de Protección Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes,
Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobre protección operacional de los tra-
bajadores externos con riesgo de exposición a radiaciones ionizantes por inter-
vención en zona controlada.
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1.2.2. DOSIS EFECTIVA DE LOS ÚLTIMOS 5 (CINCO) AÑOS (mSv) (sin contar año en curso)
(*) Reflejar aspectos relevantes en relación con las dosis recibidas por el trabajador, como por ejemplo dosis resultantes de 
exposiciones especialmente autorizadas.
El titular del presente carné , D/Dª ..................................................................................................................................... declara la 
validez de la información referente a datos personales, domicilio y datos de exposición y sobre formación en protección radio-
lógica anterior a la fecha de emisión del presente carné.
Firma del titular del carné: 
1. INFORMACIÓN A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA EXTERNA EN LA APERTURA DEL CARNÉ
1.1. DOMICILIO DEL TITULAR (a cumplimentar también en caso de cambio de los datos iniciales):
C/ ......................................................................................................................................................................................................................
Población: ............................................................................................... Provincia: ...................................................................................
Teléfono: ........................................................................................................ propio/aviso (subrayar lo que proceda)
C/ ......................................................................................................................................................................................................................
Población: ............................................................................................... Provincia: ...................................................................................
Teléfono: ........................................................................................................ propio/aviso (subrayar lo que proceda)
C/ ......................................................................................................................................................................................................................
Población: ............................................................................................... Provincia: ...................................................................................
Teléfono: ........................................................................................................ propio/aviso (subrayar lo que proceda)
1.2. HISTORIAL DOSIMÉTRICO HASTA LA FECHA DE EMISIÓN DEL PRESENTE CARNÉ




Dosis  por exposición no uniforme
Manos Antebrazo Pies Tobillos Cristalino Otras zonasprofunda superficial
DOSIS
EFECTIVA
[Suma de (1) y (2)]
Observaciones (reflejar aspectos relevantes en relación con las dosis recibidas por el trabajador, como por ejemplo dosis resul-
tantes de exposiciones especialmente autorizadas). .....................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
DOSIS EFECTIVA DE LOS ÚLTIMOS 5 (CINCO) AÑOS
AÑO
EXPOSICIÓN CONTAMINACIÓN DOSIS EFECTIVA









CATEGORÍA Y CLASIFICACIÓN SELLO Y FIRMA
(nombre y domicilio social) REGISTRO OFICIAL ALTA BAJA
OCUPACIÓN RADIOLÓGICA DEL
EMPRESAS EXTERNAS PROFESIONAL (Categoría A o B) RESPONSABLE(*)
2. INFORMACIÓN RELATIVA A  CAMBIOS DE EMPLEO A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA EXTERNA
(*) Persona que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas del Consejo de Seguridad Nuclear o persona delegada.
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(DOS PÁGINAS IGUALES)
3. INFORMACIÓN RELATIVA A INSTALACIONES NUCLEARES O RADIACTIVAS 
EN LAS QUE  HA PRESTADO O PRESTA SERVICIO EL TRABAJADOR 
(A CUMPLIMENTAR POR LA INSTALACIÓN) (*)
SELLO Y FIRMA DEL TITULAR 
INSTALACIÓN DIRECCIÓN
FECHA FECHA
DE LA INSTALACIÓNALTA BAJA
O PERSONA DELEGADA
(*) En caso de efectuar actividades de cualquier tipo en zona controlada no perteneciente a una instalación nuclear o radiactiva,
este apartado deberá ser cumplimentado por el responsable de la instalación en la cual se ha realizado la actividad.
3. INFORMACIÓN RELATIVA A INSTALACIONES NUCLEARES O RADIACTIVAS 
EN LAS QUE  HA PRESTADO O PRESTA SERVICIO EL TRABAJADOR 
(A CUMPLIMENTAR POR LA INSTALACIÓN) (*)
SELLO Y FIRMA DEL TITULAR 
INSTALACIÓN DIRECCIÓN
FECHA FECHA
DE LA INSTALACIÓNALTA BAJA
O PERSONA DELEGADA
(*) En caso de efectuar actividades de cualquier tipo en zona controlada no perteneciente a una instalación nuclear o radiactiva,















Irradiación o contaminación 
Contaminación interna FIRMA
externa
4. RESULTADOS DE LA VIGILANCIA MÉDICA A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE PREVENCIÓN 1
1 Servicio de Prevención: aquel que realice la función de vigilancia y control de la salud de los trabajadores.
2 Reconocimiento de alta (RA); reconocimiento periódico (RP); reconocimiento especial (RES).
3 Apto; apto en determinadas condiciones; no apto.
4 Omitir información confidencial.
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(NÚMERO DE PÁGINAS EN FUNCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS QUE SE ESTABLEZCAN 
POR EL CSN PARA EL PROGRAMA DE FORMACIÓN)
5. INFORMACIÓN  RELATIVA A LA FORMACIÓN EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA A
CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD O PERSONA RESPONSABLE  DEL CURSO
5.1. FORMACIÓN BÁSICA EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (OBLIGACIÓN DE LA EMPRESA EXTERNA)
5.1. (a cumplimentar por la entidad o persona responsable del curso)
FECHA CENTRO O EMPRESA FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE OBSERVACIONES
DE INSTRUCCIÓN LA ENTIDAD O PERSONA DELEGADA
FECHA CENTRO O EMPRESA FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE OBSERVACIONES
DE INSTRUCCIÓN LA ENTIDAD O PERSONA DELEGADA
5.2. FORMACIÓN ESPECÍFICA EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (OBLIGACIÓN DE LA INSTALACIÓN)
5.2. (a cumplimentar por la entidad o persona responsable del curso)
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(CUATRO PÁGINAS IGUALES)
6.1. DOSIS POR CONTAMINACIÓN INTERNA (mSv) A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE DOSIMETRÍA (*)
(CONTINUACIÓN)
(*) Este apartado deberá ser cumplimentado por el responsable de la empresa externa o persona delegada, en el caso 
de que la determinación de las dosis hayan sido efectuadas por un servicio técnico independiente del titular de la 
instalación.
(**) Alta; baja; periódico (anual, semestral, ...); especial.
(***) Reflejar aspectos relevantes en relación con las dosis recibidas por el trabajador, como por ejemplo dosis resultantes de ex-
posiciones especialmente autorizadas














6.1. DOSIS POR CONTAMINACIÓN INTERNA (mSv) A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE DOSIMETRÍA (*)
(*) Este apartado deberá ser cumplimentado por el responsable de la empresa externa o persona delegada, en el caso 
de que la determinación de las dosis hayan sido efectuadas por un servicio técnico independiente del titular de la 
instalación.
(**) Alta; baja; periódico (anual, semestral, ...); especial.
(***) Reflejar aspectos relevantes en relación con las dosis recibidas por el trabajador, como por ejemplo dosis resultantes de ex-
posiciones especialmente autorizadas.















DOSIS POR IRRADIACIÓN EXTERNA, DOSIMETRÍA OPERACIONAL (mSv) (**)
AÑO MES/PERÍODO DOSIS REGISTRADA OBSERVACIONES
SELLO Y FIRMA DEL TITULAR
DE LA INSTALACIÓN 
O PERSONA DELEGADA (*)
6.2. FICHA DOSIMÉTRICA A CUMPLIMENTAR POR EL TITULAR DE LA INSTALACIÓN O PERSONA DELEGADA (*) 
(*) En caso de efectuar actividades de cualquier tipo en zona controlada no perteneciente a una instalación nuclear o radiacti-
va, este apartado deberá ser cumplimentado por el responsable, o persona delegada, de la instalación en la cual se ha rea-
lizado la actividad. 
(**) El período de validez de la dosimetría operacional será de 90 días.
DOSIS POR IRRADIACIÓN EXTERNA, DOSIMETRÍA OPERACIONAL (mSv) (**)
AÑO MES/PERÍODO DOSIS REGISTRADA OBSERVACIONES
SELLO Y FIRMA DEL TITULAR
DE LA INSTALACIÓN 
O PERSONA DELEGADA (*)
6.2. FICHA DOSIMÉTRICA A CUMPLIMENTAR POR EL TITULAR DE LA INSTALACIÓN  O PERSONA DELEGADA (*) 
(CONTINUACIÓN) 
(*) En caso de efectuar actividades de cualquier tipo en zona controlada no perteneciente a una instalación nuclear o radiacti-
va, este apartado deberá ser cumplimentado por el responsable, o persona delegada, de la instalación en la cual se ha rea-
lizado la actividad. 





SELLO Y FIRMA DELDOSIS EXTERNA INTERNA













DOSIS EFECTIVA ACUMULADA EN LOS ÚLTIMOS 5 (cinco) AÑOS (cuatro más el año en curso):
DOSIS SUPERFICIAL (mSv) TOTAL AÑO ...........
AÑO TOTAL
DOSIS (mSv)
6.3. 6.3.1. DOSIMETRÍA OFICIAL AÑO ..........................
(*) Persona que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas del Consejo de Seguridad Nuclear o persona delegada 
(**) Las dosis mensuales son la suma de las dosis recibidas por el trabajador en el mes en curso en todas las instalaciones en las que haya prestado servicio.
(***) Se reflejarán aspectos relevantes en relación con las dosis asignadas como por ejemplo dosis resultantes de exposiciones especialmente autorizadas, accidente o
emergencia.
(2) Reflejar los datos correspondientes del apartado 6.1. “Dosis por contaminación interna”
DOSIS
DOSIS EFECTIVA OBSERVACIONES
SELLO Y FIRMA DELDOSIS EXTERNA INTERNA













6.3. FICHA DOSIMÉTRICA A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DE LA EMPRESA EXTERNA O PERSONA DELEGADA (*)
6.3. 6.3.1. DOSIMETRÍA OFICIAL AÑO ..........................
(*) Persona que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas del Consejo de Seguridad Nuclear o persona delegada 
(**) Las dosis mensuales son la suma de las dosis recibidas por el trabajador en el mes en curso en todas las instalaciones en las que haya pres-
tado servicio.
(***) Se reflejarán aspectos relevantes en relación con las dosis asignadas como por ejemplo dosis resultantes de exposiciones especialmente au-
torizadas, accidente o emergencia.
(2) Reflejar los datos correspondientes del apartado 6.1. “Dosis por contaminación interna”
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6.3. 6.3.2. DOSIS POR EXPOSICIÓN NO UNIFORME (**). AÑO .......................
MES
DOSIS EXTERNA (mSv) SELLO Y FIRMA
DEL RESPONSABLE
Manos Antebrazos Pies Tobillos Cristalino Otras








6.3. FICHA DOSIMÉTRICA A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DE LA EMPRESA EXTERNA (*)
6.3. 6.3.2. DOSIS POR EXPOSICIÓN NO UNIFORME (**). AÑO .......................
(*)  Persona que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas del Consejo de Seguridad Nuclear o persona delegada.
(**) Cumplimentar únicamente cuando, debido a un riesgo de exposición no uniforme, se haya realizado un control de dosis.
MES
DOSIS EXTERNA (mSv) SELLO Y FIRMA
DEL RESPONSABLE
Manos Antebrazos Pies Tobillos Cristalino Otras









(*)  Persona que figure como tal en el Registro Oficial de Empresas Externas del Consejo de Seguridad Nuclear o persona delegada.










N.º de Carné Radiológico..................................
(D.N.I. Tarjeta de residencia)
N.º de la Seguridad Social: ...............................
Fecha emisión:....................................................
EXPEDIDO POR.................................................
(Nombre de empresa externa)
N.º Empresa externa//CIF .................................
————————————————————
Recibido el carné con fecha .............................
El titular del carné
(FIRMA)
EJEMPLAR PARA ARCHIVO DE LA ENTIDAD EMISORA






N.º de Carné Radiológico..................................
(D.N.I. Tarjeta de residencia)
N.º de la Seguridad Social: ...............................
Fecha emisión:....................................................
EXPEDIDO POR.................................................
(Nombre de empresa externa)
N.º Empresa externa//CIF .................................
————————————————————
Recibido el carné con fecha .............................
El titular del carné
(FIRMA)
EJEMPLAR PARA REMITIR AL C.S.N. SUBDIRECCIÓN GENERAL
DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OPERACIONAL
Instrucción de 6 de noviembre
de 2002, del Consejo de
Seguridad Nuclear, número 
IS-03, sobre cualificaciones
para obtener el reconocimiento
de experto en protección contra
las radiaciones ionizantes
Publicada en el BOE nº 297 de 12 de diciembre de 2002
Instrucción de 6 de noviembre de 2002,
del Consejo de Seguridad Nuclear, número
IS-03, sobre cualificaciones para obtener
el reconocimiento de experto en protección
contra las radiaciones ionizantes
El artículo 2.a) de la Ley 15/1980, de 22 de abril,
de creación del Consejo de Seguridad Nuclear,
tras la modificación introducida por la disposi-
ción adicional primera de la Ley 14/1999, de 4
de mayo, de Tasas y Precios Públicos por ser-
vicios prestados por el Consejo de Seguridad
Nuclear, atribuye a este ente público la facultad
de «elaborar y aprobar las instrucciones, circu-
lares y guías de carácter técnico relativas a las
instalaciones nucleares y radiactivas y a las ac-
tividades relacionadas con la seguridad nuclear
y la protección radiológica».
Por otra parte, la propia Ley de Creación atri-
buye al Consejo de Seguridad Nuclear, en la le-
tra j) del artículo 2.o, la función de «conceder y
renovar, mediante la realización de las pruebas
que el propio Consejo establezca, las licencias
de operador y supervisor para instalaciones nu-
cleares y radiactivas, los diplomas de Jefe de Ser-
vicio de Protección Radiológica, y las acredita-
ciones para dirigir u operar las instalaciones de
rayos X con fines de diagnóstico médico».
Hasta este momento, el Consejo de Seguridad
Nuclear ha venido aprobando documentos de ca-
rácter recomendatorio, en los que venía infor-
mando a los titulares de las instalaciones, y de
las entidades que les prestan servicios, acerca de
los criterios, procedimientos y cualificación re-
queridos al personal para llevar a cabo las ac-
tuaciones que procedan con el fin de garantizar
la protección radiológica en todas las etapas: de
construcción, funcionamiento, desmantelamiento
y clausura, de la instalación de que se trate.
En esta línea recomendatoria fue aprobada, por
el Consejo de Seguridad Nuclear, la Guía de Se-
guridad GS-7.2 «Cualificaciones para obtener el
reconocimiento de experto en protección con-
tra las radiaciones ionizantes para responsabili-
zarse del correspondiente Servicio o Unidad
Técnica», entendiendo como experto, única-
mente, el Jefe del Servicio o Unidad Técnica de
Protección Radiológica.
En la presente Instrucción se indican las pautas
sobre la formación y experiencia mínimas que
el Consejo de Seguridad Nuclear considera ne-
cesarias para los aspirantes a ser reconocidos
como expertos en protección contra las radia-
ciones ionizantes, tanto para los responsables
del Servicio o Unidad como para los técnicos a
su cargo.
La aprobación de esta Instrucción obedece a la
necesidad de regular la formación y experiencia
requerida tanto a los solicitantes del diploma
que les acredite como Jefe de un Servico o Uni-
dad Técnica de Protección Radiológica como a
las personas a su cargo, que en esta Instrucción
se denominan Técnicos Expertos en Protección
Radiológica, y de dar a conocer a los interesa-
dos de ambos niveles los procedimientos admi-
nistrativos a seguir para constatar su adecuada
cualificación.
En virtud de todo lo anterior, y de conformidad
con la habilitación legal prevista en el artículo
2, apartados a) y j), de la Ley 15/1980, de 22 de
abril, de Creación del Consejo de Seguridad Nu-
clear, según la redacción otorgada por la Dis-
posición adicional primera de la Ley 14/1999, de
4 de mayo, previa consulta a los sectores afec-
tados, y tras los informes técnicos oportunos,
este Consejo, en su reunión del día 6 de no-
viembre de 2002 ha acordado lo siguiente:
Primero. Objeto y ámbito de aplicación
La presente Instrucción tiene por objeto estable-
cer los requisitos sobre formación y experiencia
mínimas que el Consejo de Seguridad Nuclear
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(CSN) considera necesarias para los aspirantes a
ser reconocidos como expertos en protección
contra las radiaciones ionizantes (denominados,
en adelante, expertos en protección radiológica),
tanto en lo que respecta a los responsables del
Servicio o Unidad Técnica de Protección Radio-
lógica como a los técnicos a su cargo.
La presente Instrucción será de aplicación a las
personas interesadas en obtener la cualificación
de experto en protección radiológica para reali-
zar las actividades encomendadas a un Servicio
de Protección Radiológica (SPR) o a una Unidad
Técnica de Protección Radiológica (UTPR).
Atendiendo al grado de responsabilidad ejerci-
da por el experto en protección radiológica se
establecen en esta Instrucción dos niveles:
Experto cualificado con diploma de Jefe de un
SPR o UTPR concedido por el CSN, y Técnico
experto en protección radiológica, que se acre-
ditará mediante certificación expedida por el
Jefe de Servicio o Unidad bajo cuya dirección
actúe.
Segundo. Definiciones
Las definiciones de los términos y conceptos uti-
lizados en la presente Instrucción se correspon-
den con las contenidas en los siguientes docu-
mentos legales:
Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía Nu-
clear («Boletín Oficial del Estado» número 107,
de 4 de mayo, artículo segundo), modificada por
la Ley 54/1997, de 27 de noviembre, del Sector
Eléctrico («Boletín Oficial del Estado» número
285, del 28).
Ley 15/1980, de 22 de abril, de creación del
Consejo de Seguridad Nuclear («Boletín Oficial
del Estado» número 100, del 25), modificada por
la Ley 14/1999, de 4 de mayo, de Tasas y Pre-
cios Públicos por servicios prestados por el Con-
sejo de Seguridad Nuclear («Boletín Oficial del
Estado» número 107, del 5).
Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento sobre Instala-
ciones Nucleares y Radiactivas («Boletín Oficial
del Estado» número 313, del 31).
Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento sobre Protección Sa-
nitaria contra Radiaciones Ionizantes («Boletín
Oficial del Estado» número 178, del 26).
Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, so-
bre Instalación y Utilización de Aparatos de Ra-
yos X con fines de diagnóstico médico («Bole-
tín Oficial del Estado» número 3, de 3 de enero
de 1992).
Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por
el que se establecen los Criterios de Calidad en
Radiodiagnóstico («Boletín Oficial del Estado»
número 311, del 29).
Real Decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, por
el que se establecen los Criterios de Calidad en
Medicina Nuclear («Boletín Oficial del Estado»
número 303, del 19).
Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el
que se establecen los Criterios de Calidad en Ra-
dioterapia («Boletín Oficial del Estado» número
206, de 28 de agosto).
Real Decreto 413/1997, e 21 de marzo, sobre
Protección Operacional de los Trabajadores Ex-
ternos con riesgo de exposición a radiaciones
ionizantes por intervención en zona controlada
(«Boletín Oficial del Estado» número 91, de 16
de abril).
Tercero. Requisitos y procedimiento a se-




3.1.1. Titulación. Se exigirá título oficial de Li-
cenciado, Ingeniero o Arquitecto, o bien, reco-
nocido oficialmente como equivalente, en el
caso de no tratarse de títulos nacionales.
3.1.2. Formación específica. Se requerirá:
a) Formación sobre los fundamentos y la tec-
nología de la protección radiológica, equivalen-
te a un curso de trescientas horas de duración.
b) Conocimientos en materia de seguridad y
protección radiológica, respecto de las instala-
ciones en las que vaya a prestar servicio.
3.1.3. Experiencia y entrenamiento. Se deberá
acreditar una experiencia mínima de tres años
en el campo de la protección radiológica. No
obstante, este tiempo estará en función del tipo
de instalación a la que vaya a prestar servicio
y de las prácticas ejercidas durante el período
de experiencia. Por tanto, el candidato solici-
tante deberá remitir al CSN, para su evaluación,
cuanta documentación acredite de forma feha-
ciente el grado de participación en las tareas
desarrolladas en materia de protección radioló-
gica y, en particular, el entrenamiento en las
técnicas específicas de que se trate.
En el caso particular de que el candidato soli-
cite obtener el diploma como Jefe de un SPR o
UTPR para dar servicio a instalaciones de rayos
X con fines de diagnóstico médico, exclusiva-
mente, se deberá acreditar una experiencia mí-
nima de seis meses en el control y/o verifica-
ción de la  seguridad radiológica de las
instalaciones de radiodiagnóstico médico.
3.1.4. Aptitud médica. El candidato deberá dis-
poner de un certificado de aptitud para realizar
las actividades que implican riesgo de exposi-
ción asociado al puesto de trabajo, de confor-
midad con lo establecido en el capítulo IV del
Reglamento sobre Protección Sanitaria contra
Radiaciones Ionizantes, aprobado por Real De-
creto 783/2001, de 6 de julio.
3.2. Procedimiento administrativo.
3.2.1. Solicitud. El interesado en obtener el di-
ploma de Jefe de un determinado SPR o UTPR
deberá solicitarlo, mediante instancia personal
dirigida al Presidente del Consejo de Seguridad
Nuclear, según modelo orientativo que se in-
cluye en el anexo I, acompañada de la siguien-
te documentación:
a) Copia del documento nacional de identidad
(DNI) o pasaporte.
b) Información sobre la formación académica y
experiencia profesional del solicitante (se ad-
juntará cuanta documentación se estime con-
veniente para acreditar las cualificaciones se-
ñaladas en los apartados 3.1.1, 3.1.2 y 3.1.3).
c) Certificado del titular de la entidad propo-
niendo al candidato que se ha de responsa-
bilizar del SPR o UTPR.
d) Certificado de aptitud médica, y como se es-
pecifica en el apartado 3.1.4.
e) Justificante del pago de la tasa correspon-
diente.
3.2.2. Evaluación del candidato. Presentada en
forma correcta y completa la documentación
que se relaciona en el punto 3.2.1 y apreciada
favorablemente por el Tribunal designado al
efecto por el Consejo de Seguridad Nuclear, el
candidato será sometido a un examen de apti-
tud que consistirá en una prueba teórica sobre
los temas que se relacionan en el anexo II y una
prueba práctica fundamentada en los temas que
se relacionan en el anexo III.
El Tribunal delimitará la amplitud de las prue-
bas, pudiendo incluso eximir de la realización
de alguna de ellas, en función del alcance del
diploma solicitado, de la experiencia y de la for-
mación específica acreditada por el candidato.
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En el caso de que el candidato no supere las
pruebas requeridas podrá optar por una segun-
da convocatoria.
3.2.3. Concesión del diploma. El Consejo de Se-
guridad Nuclear emitirá un diploma a favor del
candidato que, a juicio del Tribunal designado,
cumpla con los requisitos de formación y ex-
periencia requeridos y haya superado las prue-
bas establecidas.
El diploma de jefe del SPR o UTPR será espe-
cífico para una entidad determinada y para las
actividades autorizadas a dicho SPR o UTPR. Por
consiguiente, cualquier modificación que afecte
a las condiciones de concesión de dicho diplo-
ma requerirá una nueva solicitud y su aproba-
ción por parte del CSN. Asimismo, el cese de
actividades requerirá la comunicación inmedia-
ta a dicho organismo.
Cuarto. Requisitos para la obtención del re-
conocimiento de técnico experto en protec-
ción radiológica
4.1. Requisitos.
4.1.1. Formación. Se requiere una titulación mí-
nima de Formación Profesional de grado supe-
rior o equivalente, valorándose las especialidades
relacionadas con la aplicación de las radiaciones
ionizantes, o bien formación adecuada en mate-
ria de seguridad y protección radiológica.
Asimismo, se requiere un conocimiento sobre
los fundamentos y la tecnología de la protec-
ción radiológica, en función de la actividad a
desarrollar, distinguiéndose las dos modalidades
de instalaciones que se indican a continuación.
Modalidad A: instalaciones a las que se refiere
el Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre ins-
talaciones nucleares y radiactivas.
Modalidad B: instalaciones que operan al am-
paro del Real Decreto 1891/1991, de 30 de di-
ciembre, sobre instalación y utilización de apa-
ratos de rayos X con fines de diagnóstico mé-
dico.
En los anexos IV y V se incluyen los programas
de formación teórica y los contenidos de las cla-
ses prácticas de ambas modalidades, equivalen-
tes, cada uno de ellos, a un curso de cuarenta
horas de duración (treinta horas de teoría y diez
horas de práctica).
4.1.2. Experiencia y entrenamiento. Se acredita-
rá una experiencia o entrenamiento mínimo de
tres meses en las tareas propias de la modali-
dad elegida, de los cuales, al menos uno, co-
rresponderá a prácticas sobre las tareas especí-
ficas del puesto de trabajo a desempeñar.
4.1.3. Aptitud médica. El candidato que requiera
ser clasificado como trabajador profesionalmente
expuesto, deberá disponer de un certificado de
aptitud para realizar las actividades que implican
riesgo de exposición asociado al puesto de tra-
bajo, de conformidad con lo establecido en el ca-
pítulo IV del Reglamento sobre Protección Sani-
taria contra Radiaciones Ionizantes, aprobado por
Real Decreto 783/2001, de 6 de julio.
4.2. Certificación. El Jefe del SPR o UTPR certi-
ficará la cualificación de los técnicos expertos
en protección radiológica, garantizando el cum-
plimiento de los requisitos de formación y en-
trenamiento señalados en los puntos 4.1.1 y
4.1.2, de acuerdo con el modelo que se propo-
ne en el anexo VI.
Quinto. Entrenamiento continuado
La actualización de normativa en materia de pro-
tección radiológica, la puesta en marcha de nue-
vas técnicas que requieran el uso de radiacio-
nes ionizantes, la adquisición de equipamiento
y, en general, la aplicación del criterio de opti-
mización radiológica, exigirá una formación con-
tinuada y la actualización de procedimientos de
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trabajo de las personas que realizan las tareas
del SPR o UTPR.
Con este fin, el Jefe de SPR o UTPR adecuará
en todo momento su nivel de formación y ga-
rantizará, mediante los programas de formación
y entrenamiento que procedan, que se mantie-
ne un nivel de competencia del personal de SPR
o UTPR en consonancia con las funciones asig-
nadas y de acuerdo con su responsabilidad.
Sexto. Archivo
El SPR o UTPR deberá disponer de un archivo,
actualizado y disponible ante el CSN, que con-
tenga la documentación relativa a la certificación
de los técnicos expertos en protección radioló-
gica. En dicho archivo constará:
Copia de la titulación académica y de los di-
plomas o certificados acreditativos de la forma-
ción a que se refiere el apartado 4.1.1.
Documentación de los cursos de formación es-
pecíficos realizados en cumplimiento de lo re-
querido en el apartado 4.1.1 (plan docente, que
incluya: profesorado, programa del curso y ma-
terial utilizado, así como resultados de los exá-
menes propuestos).
Documentación acreditativa de la formación con-
tinuada impartida a las personas del SPR o UTPR,
según lo expuesto en el apartado quinto.
Séptimo. Infracciones y sanciones
Sin perjuicio de las responsabilidades civiles, pe-
nales o de otro orden en que se pueda incurrir,
los hechos que constituyan infracción de las dis-
posiciones de esta Instrucción serán sanciona-
bles de conformidad con lo establecido en el
capítulo XIV de la Ley 25/1964, de 29 de abril,
sobre Energía Nuclear, en la redacción dada al
mismo por la disposición adicional quinta de la
Ley 54/1997, de 27 de noviembre, del Sector
Eléctrico, así como por la disposición adicional
quinta de la Ley 14/1999, de 4 de mayo, de Ta-
sas y Precios Públicos por servicios prestados
por el Consejo de Seguridad Nuclear.
Disposición transitoria única. Plazo de re-
gularización.
El titular de un SPR o UTPR que, a la entrada
en vigor de la presente Instrucción, cuente con
personas que, bajo la dirección del Jefe, reali-
zan funciones propias del SPR o UTPR, dispon-
drá de un plazo de seis meses a contar desde
la fecha de entrada en vigor para regularizar la
situación de las mismas, de conformidad con lo
establecido en el apartado cuarto.
Disposición derogatoria única
Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a lo dispues-
to en la presente Instrucción.
Disposición final única. Entrada en vigor
La presente Instrucción entrará en vigor el día
siguiente al de su publicación en el «Boletín Ofi-
cial del Estado».
Madrid, 6 de noviembre de 2002.—La Presiden-
ta, María Teresa Estevan Bolea.




Modelo de solicitud de diploma de Jefe de Servicio de Protección Radiológica
Datos del solicitante
Nombre:________________________________ 1er Apellido: _______________________________________
2er Apellido: _______________________________________
DNI o Pasaporte: _________________________
Titulación académica: _______________________________________________________________________
Domicilio (Calle, no):________________________________________________________________________
Localidad: _______________________________________ Provincia: ________________________________
C.P.: ____________________________________________ Teléfono: ______________ / ________________
Datos de la instalación o en el caso de una unidad técnica de protección radiológica, datos de la entidad
a la que pertenezca
Instalación o Entidad: _______________________________________________________________________
Titular (Empresa u Organismo): ______________________________________________________________
Emplazamiento: __________________________________ Localidad: ________________________________




En ____________________ a, ________ de ______________________ de _________
(Firma)
Excmo. Sr. Presidente del Consejo de Seguridad Nuclear
C/ Justo Dorado, 11 - 28040 MADRID
Al dorso se indica la documentación a adjuntar a la solicitud.
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9Dorso que se cita:
1. Copia del documento nacional de identidad
o pasaporte.
2. Documentación que acredite la formación
académica o profesional y, en particular, su ex-
periencia con radiaciones ionizantes. Copia por
ambas caras de los diplomas de los cursos de
capacitación realizados.
3. a) Caso de que el diploma se vaya a aplicar
en un SPR:
Certificado del titular de la instalación en el que
consten las misiones que el solicitante va a 
desempeñar dentro de la instalación y para las
cuales ha de aplicarse el Diploma.
b) Caso de que el diploma se vaya a aplicar en
el ámbito de una UTPR:
Certificado emitido por el Gerente de la entidad
a la que pertenezca la UTPR, o declaración ju-
rada en el caso de que éste sea el solicitante del
diploma, en el que consten las misiones que el
solicitante va a desempeñar en las instalaciones
a las que preste servicio y para las cuales ha de
aplicarse el diploma.
4. Certificado de aptitud para realizar las activi-
dades que implican riesgo de exposición aso-
ciado al puesto de trabajo, de conformidad con
lo establecido en el capítulo IV del Reglamento
sobre Protección Sanitaria contra Radiaciones Io-
nizantes, aprobado por Real Decreto 783/2001,
de 6 de julio.
5. Impreso de liquidación (modelo 801) debi-
damente ingresado (ejemplar para el Consejo de
Seguridad Nuclear).
ANEXO II
Programa de Formación Teórica para 
obtener el diploma de Jefe de un Servicio o
Unidad Técnica de Protección Radiológica
1. Conceptos básicos.
1.1. Radiactividad natural y artificial. Leyes fun-
damentales.
1.2. Naturaleza y propiedades de la radiación.
1.3. Reacciones nucleares. Sección eficaz. Fisión
nuclear.
1.4. Interacción de la radiación con la materia.
1.5. Equipos productores de radiaciones ioni-
zantes.
1.6. Magnitudes y unidades radiológicas.
2. Detección y medida de la radiación ionizante.
2.1. Principios físicos de detección.
2.2. Sistemas de detección y medida.
2.3. Control de calidad, calibración y verifica-
ción de sistemas de detección y medida.
2.4. Estadística de contaje y errores. Fiabilidad.
Límites de detección. Tratamiento estadísti-
co de resultados.
3. Riesgos de la radiación ionizante.
3.1. Irradiación externa.
3.2. Contaminación. Vías de incorporación, depó-
sito y eliminación en el organismo humano.
3.3. Impacto ambiental. Fuentes emisoras de ra-
diación. Vías de exposición.
4. Radiobiología.
4.1. Mecanismos de acción de la radiación io-
nizante sobre los organismos vivos.
4.2. Radiosensibilidad celular.
4.3. Respuesta celular a la radiación. Curva de
supevivencia celular. Factores modificadores.
4.4. Respuesta sistemática y orgánica total a la
radiación. Efectos somáticos y genéticos.
Efectos estocásticos y no estocásticos o de-
terministas.




5.1. Principales sistemas de dosimetría personal.
Características y ámbito de aplicación.
5.2. Métodos directos e indirectos para la deter-
minación de la contaminación interna. Esti-
mación de la dosis.
5.3. Dosimetría de área o de zona.
5.4. Indicadores biológicos.
6. Protección radiológica.
6.1. Objetivos y principios.
6.2. Justificación de actividades que implican un
riesgo radiológico.
6.3. Optimización de la protección radiológica.
6.4. Limitación de dosis.
7. Instalaciones nucleares y radiactivas.
7.1. Instalaciones nucleares. Tipos y caracterís-
ticas generales.
7.2. Instalaciones del ciclo del combustible nu-
clear. Tipos y características generales.
7.3. Instalaciones radiactivas con fines científi-
cos, médicos, agrícolas, comerciales o in-
dustriales. Categorías. Características de las
fuentes radiactivas, equipos portadores de
fuentes radiactivas o equipos generadores
de radiaciones ionizantes, de uso frecuente









8. Protección radiológica intrínseca.
8.1. Análisis de riesgos radiológicos de la insta-
lación.
8.2. Medidas de seguridad radiológica asocia-
das al proyecto (selección de emplaza-
miento, diseño, selección de fuentes y
aparatos radiactivos, equipos de medida,
sistemas de protección, ...).
8.3. Normativa específica aplicable (Normas
UNE, CEI, ISO, Marca CE, certificado de
conformidad...).
8.4. Confinamiento de fuentes radiactivas.
8.5. Cálculo de blindajes:
a) Partículas cargadas. Radiación de frenado.
b) Radiación electromagnética.
Cálculo de blindajes para fuentes puntuales.
Cálculo de blindajes para fuentes extensas de
geometrías sencillas.
c) Neutrones. Consideración sobre los mecanis-
mos de activación neutrónica en el cálculo de
blindajes.
8.6. Sistemas auxiliares. Ventilación y filtración.
Aire acondicionado. Gestión de residuos.
Sistemas contra incendios.
9. Protección radiológica operacional.
9.1. Riesgos radiológicos asociados a las instala-
ciones, tanto durante el funcionamiento nor-
mal, como en situaciones de emergencia.
9.2. Clasificación de los trabajadores profesio-
nalmente expuestos y de las zonas de tra-
bajo, en función de los riesgos asociados.
9.3. Establecimiento de normas de trabajo, ac-
ceso y permanencia en zonas con riesgo ra-
diológico.
9.4. Vigilancia y control sobre el movimiento,
transporte y almacenamiento del material
radiactivo.
9.5. Vigilancia de la radiación, contaminación,
efluentes y residuos radiactivos.
9.6. Descontaminación, descripción de técnicas
y procesos.
9.7. Mantenimiento, verificación y calibración de
los sistemas de detección y medida de las
radiaciones ionizantes.
9.8. Vigilancia médica y dosimétrica de los tra-
bajadores profesionalmente expuestos.
9.9. Formación y entrenamiento del personal.
9.10. Optimización de la protección radiológica.
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9.11. Control de calidad en las instalaciones.
9.12. Participación en la planificación y realiza-
ción de simulacros de emergencia.
10. Protección radiológica del público.
10.1. Sistema de limitación de vertidos.
10.2. Metodología de cálculo de dosis por ver-
tidos líquidos y gaseosos.
10.3. Dispersión atmosférica e hidrológica.
10.4. Estudio analítico radiológico.
10.5. Programa de vigilancia radiológica am-
biental.
10.6. Origen y gestión de los residuos radiacti-
vos sólidos.
10.7. Almacenamiento de residuos.
10.8. Desmantelamiento de instalaciones.
11. Legislación y normativa.
11.1. Legislación aplicable:
• Ley 25/1964 sobre la Energía Nuclear.
• Ley 15/1980 de Creación del Consejo de Se-
guridad Nuclear, modificada por la Ley 14/99.
• Ley 54/1997 del Sector Eléctrico, que modifi-
ca la Ley 25/1964 y la Ley 15/1980.
• Real Decreto 1836/1999, por el que se aprue-
ba el Reglamento sobre Instalaciones Nuclea-
res y Radiactivas.
• Real Decreto 783/2001, por el que se aprue-
ba el Reglamento sobre Protección Sanitaria
contra Radiaciones Ionizantes.
• Real Decreto 1132/1990, por el que se esta-
blecen medidas fundamentales de protección
radiológica de las personas sometidas a exá-
menes y tratamientos médicos.
• Real Decreto 1891/1991, sobre instalación y
utilización de aparatos de rayos X con fines
de diagnóstico médico.
• Real Decreto 1976/1999, por el que se esta-
blecen los criterios de calidad en radiodiag-
nóstico.
• Real Decreto 1841/1997, por el que se esta-
blecen los criterios de calidad en medicina nu-
clear.
• Real Decreto 479/1993, por el que se regulan
los radiofármacos de uso humano.
• Real Decreto 1566/1998, por el que se esta-
blecen los criterios de calidad en radiotera-
pia.
• Real Decreto 413/1997, sobre protección ope-
racional de los trabajadores externos con ries-
go de exposición a radiaciones ionizantes por
intervención en zona controlada.
• Real Decreto 220/1997, por el que se crea y
regula la obtención del título oficial de Espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria.
• Orden de Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 12 de julio de 1982, sobre exploraciones
radiológicas en Medicina e Higiene Escolar.
• Orden del Ministerio de Relaciones con las
Cortes y de la Secretaría del Gobierno, de 18
de octubre de 1989, por la que se suprimen
las exploraciones radiológicas sistemáticas en
los exámenes de salud de carácter preventivo.
• Reglamentación aplicable al transporte de ma-
teriales radiactivos.
• Normativa del CSN.
11.2. Recomendaciones y normativa nacionales:
• Guías de Seguridad del Consejo de Seguridad
Nuclear.
• Normas UNE.
• Publicaciones técnicas aplicables de la Socie-
dad Española de Protección
• Radiológica, Sociedad Española de Física Mé-
dica, Sociedad Nuclear Española...
11.3. Recomendaciones y normativa internacio-
nales:
• Directivas del EURATOM aplicables.
• Normas ISO, CEI, EN...
• Recomendaciones de la Comisión Internacio-
nal de Protección Radiológica,
• Organismo Internacional de la Energía Ató-




Programa de formación práctica 
para obtener el diploma de Jefe de un
Servicio o Unidad Técnica de Protección
Radiológica
1. Descripción de las instalaciones. Verificación
de los sistemas implicados en protección radio-
lógica.
2. Organización del Servicio de Protección Ra-
diológica.
3. Clasificación de los lugares de trabajo y do-
simetría de los trabajadores expuestos.
4. Verificación de los detectores de radiación y
contaminación.
5. Cálculo de la dosis debida a irradiación ex-
terna y estimación de la dosis debida a conta-
minación interna que pudiera recibir el perso-
nal de operación.
6. Técnicas de descontaminación aplicables a
personas, materiales y equipos.
7. Técnicas de muestreo y medida para la esti-
mación de la contaminación de fluidos.
8. Gestión de residuos y efluentes radiactivos
producidos en las instalaciones.
9. Programas de reducción de dosis. Optimiza-
ción de la protección radiológica.
10. Participación en la organización de la pro-
tección radiológica dentro del Plan de Emer-
gencia. Simulacros de emergencia. Actuación en
caso de accidente.
11. Programas de formación continuada de los
trabajadores expuestos.
12. Diseño de las instalaciones.
13. Verificación de los equipos y fuentes ra-
diactivas.
14. Procedimientos de operación y control de
las técnicas aplicables en las instalaciones.
15. Registro de instalaciones de rayos X con fi-
nes de diagnóstico médico.
16. Control de calidad en las instalaciones.
ANEXO IV
Programa de formación teórica para el 
técnico experto en protección radiológica de
un Servicio o Unidad Técnica de Protección
Radiológica
Modalidad A: Instalaciones nucleares 
y radiactivas
1. Las radiaciones ionizantes: Naturaleza de la
radiación alfa, beta, rayos X, gamma y neu-
trones. Interacción de la radiación con la 
materia.
2. Magnitudes y unidades Detección y medida
de la radiación. Estadística básica asociada a las
medidas. Equipos de medida.
3. Riesgos de la radiación. Irradiación externa y
contaminación. Radiotoxicidad. Incorporación
de los radionucleidos en el organismo humano.
Vías de incorporación.
4. Efectos biológicos de las radiaciones ioni-
zantes. Efectos estocásticos y no estocásticos o
deterministas. Efectos somáticos y genéticos. Sín-
drome de irradiación aguda.
5. Protección radiológica: Conceptos, objeti-
vos y principios. Limitación de dosis. Progra-
mas de reducción de dosis para una determi-
nada práctica. Criterios básicos para el cálculo
de blindajes.
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6. Protección radiológica operacional, de
acuerdo con lo establecido en el Reglamento
sobre protección sanitaria contra radiaciones
ionizantes. Funciones y responsabilidades del
personal, en operación normal y en caso de
accidente.
7. Procedimientos operacionales, tales como:
Recepción, control, almacenamiento y movi-
miento del material radiactivo. Verificaciones
periódicas. Control de calidad. Gestión de re-
siduos radiactivos. Vigilancia de efluentes. Ac-
tuación en caso de incidente o accidente ra-
diológico. Registros.
8. Legislación y normativa básica en vigor, apli-
cable a las instalaciones nucleares y radiactivas:
Ley 25/1964 sobre la Energía Nuclear.
Ley 15/1980 de creación del Consejo de Seguri-
dad Nuclear, modificada por la Ley 14/1999.
Real Decreto 783/2001 por el que se aprueba el
Reglamento sobre Protección Sanitaria contra
Radiaciones Ionizantes.
Real Decreto 1836/1999 por el que se aprueba
el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y
Radiactivas.
Reglamentación aplicable al transporte de mate-
riales radiactivos.
Normativa del Consejo de Seguridad Nuclear.
9. Legislación y normativa específica aplicable a
las instalaciones a las que se vaya a prestar ser-
vicios: Condicionado de autorización y especifi-
caciones técnicas de funcionamiento de las ins-
talaciones, Reglamento de Funcionamiento y
Plan de Emergencia.
Modalidad B: Instalaciones de rayos X 
con fines de diagnóstico médico
1. Conceptos básicos: Producción y cualidades de
los rayos X. Naturaleza de los rayos X. Interacción
de la radiación con la materia. Atenuación de los
rayos X. Formación de la imagen radiológica.
2. Características fisicas de los equipos y haces
de radiación: Generadores, tubos, sistemas de
imagen y dispositivos asociados.
3. Magnitudes y unidades. Detección y medida
de la radiación. Equipos de medida.
4. Riesgos existentes en las instalaciones de ra-
yos X: Radiación directa, dispersa y de fuga.
5. Efectos biológicos de las radiaciones ioni-
zantes. Efectos estocásticos y no estocásticos o
deterministas. Efectos somáticos y genéticos. Sín-
drome de irradiación aguda.
6. Protección radiológica: Conceptos, objetivos
y principios. Sistema de limitación de dosis. Pro-
gramas de reducción de dosis para una deter-
minada práctica.
7. Protección radiológica operacional, de acuer-
do con lo establecido en el Reglamento sobre
protección sanitaria contra radiaciones ionizan-
tes. Funciones y responsabilidades del personal,
en operación normal y en caso de accidente.
8. Procedimientos operacionales, de acuerdo
con lo establecido en el Real Decreto 1891/1991
sobre instalación y utilización de aparatos de ra-
yos X con fines de diagnóstico médico.
9. Legislación y normativa básica en vigor apli-
cables a las instalaciones de radiodiagnóstico
médico:
Ley 25/1964 sobre la Energía Nuclear.
Ley 15/1980 de creación del Consejo de Seguri-
dad Nuclear, modificada por la Ley 14/1999.
Real Decreto 783/2001 por el que se aprueba el
Reglamento sobre Protección Sanitaria contra
Radiaciones Ionizantes.
Real Decreto 1132/1990 por el que se estable-
cen medidas fundamentales de protección ra-
diológica de las personas sometidas a exámenes
y tratamientos médicos.
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Real Decreto 1891/1991 sobre instalación y uti-
lización de aparatos de rayos X con fines de
diagnóstico médico.
Real Decreto 1976/1999 por el que se estable-
cen los criterios de calidad en radiodiagnóstico.
Normativa del Consejo de Sguridad Nuclear.
ANEXO V
Programa de clases prácticas para 
formación del personal técnico experto en
protección radiológica perteneciente a un
Servicio o Unidad Técnica de Protección
Radiológica
Modalidad A: Instalaciones nucleares 
y radiactivas
1. Verificación previa al uso de equipos de de-
tección de la radiación ionizante. Medida de ni-
veles de radiación y de contaminación ambien-
tal y superficial. Interpretación de los resultados.
2. Criterios de selección de los equipos detec-
tores en función del tipo, energía e intensidad
de la radiación incidente.
3. Dosímetros personales: Tipos y característi-
cas. Dosímetros cuya lectura es realizada por
centros debidamente autorizados por el CSN y
dosímetros operacionales de lectura directa. Ma-
nejo y precauciones. Dosimetría interna, conta-
dor de cuerpo entero.
4. Comprobación de la variación de la dosis
producida por una fuente de radiación puntual
en función de la distancia, tiempo de exposi-
ción y blindaje.
5. Manejo de fuentes radiactivas encapsuladas y
no encapsuladas. Uso de los sistemas de pro-
tección. Actuación en caso de incidentes con
contaminación radiactiva y en caso de acciden-
tes. Procedimientos de descontaminación apli-
cables a personas, materiales y equipos.
6. Aplicación práctica de la gestión de residuos
radiactivos: Clasificación, almacenamiento, eti-
quetado y registro. Decaimiento, dilución y eva-
cuación controlada de residuos radiactivos lí-
quidos y gaseosos.
7. Determinación de los factores tiempo, blin-
daje y distancia para diferentes casos prácticos,
en función de los niveles de radiación medidos
o estimados.
8. Clasificación y señalización de zonas de tra-
bajo.
Modalidad B: Instalaciones de rayos X 
con fines de diagnóstico médico
1. Verificación previa al uso de equipos de de-
tección de la radiación ionizante. Medida de ni-
veles de radiación. Interpretación de los resul-
tados. Criterios de selección de los equipos
detectores de radiación.
2. Estimación de la dosis que podría recibir el per-
sonal de operación y miembros del público con-
siderando la carga de trabajo semanal, los resul-
tados de las medidas de los niveles de radiación,
los factores de ocupación y de uso. Comproba-
ción de la eficacia de los blindajes estructurales y
de los dispositivos de protección personal.
3. Clasificación y señalización de zonas de tra-
bajo.
4. Comprobación de la variación de la tasa de
dosis producida por la radiación dispersa en
función del tamaño del campo irradiado y de
las magnitudes correspondientes, tales como
diferencia de potencial e intensidad de la 
corriente.
5. Determinación de los niveles de radiación
dispersa que recibiría el operador en función




6. Parámetros que intervienen en la calidad de
la imagen. Control de calidad de generadores y
tubos de rayos X (parámetros geométricos, ra-
diación de fuga, tiempo de exposición, rendi-
miento del tubo, calidad del haz, rejillas, con-
trol automático de exposición). Control de
calidad de los sistemas de visualización, sopor-
tes de la imagen, procesado y almacenamiento.
Control de calidad en equipos de mamografía.
Aplicación de programas de reducción de dosis
y procedimientos para optimización de la pro-
tección radiológica.
7. Utilización del Protocolo Español de Control
de Calidad en Radiodiagnóstico. Interpretación




D/Dña. ................................................... Jefe de .......................................................... (Denominación 
del SPR o UTPR)
................................................................. CERTIFICA QUE ...................................................................................
D/Dña. ........................................................, ha recibido la adecuada formación como técnico experto en protección
radiológica para realizar funciones del SPR ó UTPR.
1. DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................
ESTUDIOS ACADÉMICOS: ................................................................................................................
FECHA DE INGRESO EN EL SPR o UTPR: ................................................................................................................
CARGO O FUNCIÓN DESEMPEÑADA 
EN EL SPR o UTPR: ................................................................................................................
MODALIDAD Instalaciones nucleares y radiactivas o
Instalaciones de radiodiagnóstico médico o
2. FORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
ENTIDAD DURACIÓN EXAMEN
Teoría(h) Prácticas(h) SÍ NO
1. DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA 
ESPECÍFICO (ANEXOS IV y V)
...................................................................... ............................. ..................... .......................
...................................................................... ............................. ..................... .......................
2. DENOMINACIÓN DE CURSOS 
HOMOLOGADOS POR EL CSN
...................................................................... ............................. ..................... .......................
...................................................................... ............................. ..................... .......................
...................................................................... ............................. ..................... .......................
3. OTROS CURSOS DE FORMACIÓN
...................................................................... ............................. ..................... .......................
...................................................................... ............................. ..................... .......................
...................................................................... ............................. ..................... .......................
3. EXPERIENCIA EN MATERIA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
ENTIDAD TRABAJO DESARROLLADO Y TIPO DURACIÓN 





En ......................................, a ........... de ....................................... de ....................
FIRMA DEL JEFE DEL SPR o UTPR ...................................................................
SELLO DE LA ENTIDAD ...................................................................
Instrucción de 9 de abrilde 2003, del Consejo deSeguridad Nuclear, númeroIS-06, por la que sedefinen los programas deformación en materia deprotección radiológicabásico y específicoregulados en el RealDecreto 413/97 en elámbito de las instalacionesnucleares e instalacionesradiactivas del ciclo delcombustible
Publicada en el BOE nº 132 de 3 de junio de 2003
Instrucción de 9 de abril de 2003, delConsejo de Seguridad Nuclear, número IS-06,por la que se definen los programas deformación en materia de protecciónradiológica básico y específico regulados enel Real Decreto 413/97 en el ámbito de lasinstalaciones nucleares e instalacionesradiactivas del ciclo del combustible
El Real Decreto 413/97, de 21 de marzo, sobreprotección operacional de los trabajadores ex-ternos con riesgo de exposición a radiacionesionizantes por intervención en zona controlada(B.O.E. nº 91 de 16 de abril de 1997), establecedentro de las obligaciones de la empresa exter-na proporcionar a sus trabajadores la informa-ción y la formación relativas a la protección ra-diológica (PR) exigidas en ejecución de sutrabajo, en línea con lo previsto en el artículo 21del Reglamento sobre protección sanitaria con-tra radiaciones ionizantes aprobado medianteReal Decreto 783/2001. Asimismo, dentro de lasobligaciones del titular de la instalación se esta-blece la necesidad de proporcionar la informa-ción y formación específicas en relación con lasparticularidades tanto de la zona controladacomo de la intervención. 
Por su parte, en el artículo 3 apartado 2  delR.D.413/97, se indica que “El Consejo de Segu-ridad Nuclear podrá efectuar el control e ins-pecciones que estime necesarios a las empresasexternas, con objeto de verificar la autenticidadde los datos que obran en el Registro, así comoel grado de cumplimiento de las obligacionesestablecidas en esta disposición”.
Entre las obligaciones de control que dicho RealDecreto atribuye al Consejo de Seguridad  Nu-clear, se encuentra el control de la suficienciade los conocimientos que permitan a los traba-
jadores contratados por las empresas externasdar cumplimiento a lo establecido en dicha dis-posición. En consecuencia se hace imprescindi-ble en aras al logro de esta suficiencia  de co-nocimientos, que por el Consejo de SeguridadNuclear se elaboren unos programas de forma-ción en materia de protección radiológica, tantopara la formación básica como específica, quegaranticen el nivel de conocimientos necesariosen cada caso para una correcta protección ra-diológica de los trabajadores. 
En virtud de todo lo anterior, y de conformidadcon la habilitación legal prevista en el apartadoa) del artículo 2º)de la Ley 15/1980, de 22 deabril, de creación del Consejo de Seguridad Nu-clear, modificada en la Disposición Adicionalprimera de la Ley 14/1999, de 4 de mayo, pre-via consulta a los sectores afectados, tras los in-formes técnicos oportunos, este Consejo de Se-guridad Nuclear, en su reunión del día 9 de abrilde 2003 ha dispuesto lo siguiente: 
Primero. Objeto y ámbito de aplicación
La presente Instrucción del Consejo de Seguri-dad Nuclear tiene por objeto definir el alcancey contenido de los programas de formación enmateria de protección radiológica  de los traba-jadores externos en el ámbito de las instalacio-nes nucleares e instalaciones radiactivas delciclo del combustible y será de aplicación a lasempresas externas, instalaciones y trabajadoresexternos.
La presente instrucción será aplicable, igual-mente, a los trabajadores externos de empresasno españolas. Para estos trabajadores el requisi-to correspondiente a la formación básica seconsiderará cumplido siempre que:
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a) En el caso de trabajadores externos proce-dentes de estados miembros de la Unión Eu-ropea esté cumplimentado el apartado deformación recogido en su documento indivi-dual para el seguimiento radiológico, en ade-lante Carné Radiológico.
b) Para los trabajadores externos provenientesde países no pertenecientes a la Unión Euro-pea  se disponga de la documentación o cer-tificación expedida por la empresa emplea-dora del trabajador que permita justificar elcumplimiento de lo establecido en la presen-te instrucción. 
Segundo. Definiciones
Las definiciones de los términos y conceptosutilizados en la presente Instrucción se corres-ponden con los contenidos en la normativa vigente.
1. Trabajador externo, conforme al artículo 2apartado b) del R.D. 413/1997, es cualquier tra-bajador clasificado como trabajador expuestosegún lo dispuesto en la sección 2ª Capítulo II,Título IV del Reglamento sobre Protección Sani-taria contra Radiaciones Ionizantes, R.D.783/2001, que efectúe una intervención, decualquier carácter, en la zona controlada de unainstalación nuclear o radiactiva y que esté em-pleado de forma temporal o permanente poruna empresa externa, incluidos los trabajadoresen prácticas profesionales, aprendices o estu-diantes, o que preste sus servicios en calidad detrabajador por cuenta propia.
2. Intervención, conforme al artículo 2 apartadoe) del R.D. 413/1997, es el conjunto de activida-des desarrolladas por un trabajador externo enzona controlada de una instalación nuclear o radiactiva.
3. Empresa externa, conforme al artículo 2apartado d) del R.D. 413/1997, es cualquier per-sona jurídica o física, distinta del titular de lainstalación, que haya de efectuar una interven-ción de cualquier tipo en una zona controladade una instalación nuclear o radiactiva. 
4. Titular de la instalación, conforme al artículo2 apartado c) del R.D. 413/1997, es cualquierpersona física o jurídica que de acuerdo con lodispuesto en la Ley 25/1964 de 29 de abril sobreEnergía Nuclear y reglamentación que la de-sarrolla, explota una instalación nuclear o ra-diactiva y esta sujeto a un procedimiento de de-claración o autorización para el desarrollo desus actividades. 
5. Centro o empresa de instrucción que impar-ta la formación básica en materia de protecciónradiológica, se define como el centro, entidad oempresa externa que haya impartido el curso deformación básica. 
6. Documento individual de seguimiento radio-lógico (Carné Radiológico) se define como uninstrumento para el registro de datos, donde serecogen los aspectos oportunos procedentes dela aplicación del sistema de vigilancia radiológi-ca a los trabajadores externos, cuyo formato ycontenido se define en la instrucción de 31 demayo de 2001 del Consejo de seguridad Nucle-ar, número IS-01.
Tercero. Requisitos del profesorado y lasinstalaciones
a) El profesorado que imparta los cursos de for-mación básica deberá reunir como mínimolos siguientes requisitos: 
• Estar en posesión de titulación universitariade grado medio o equivalente. 
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• Acreditar haber realizado cursos de forma-ción en materia de protección radiológicaque cubran los aspectos teóricos y prácti-cos del temario del curso básico. 
• Estar en disposición de acreditar como mí-nimo un año de experiencia didáctica oprofesional en el campo de la protecciónradiológica.
Excepcionalmente, podrá impartir la forma-ción básica personal carente de titulaciónuniversitaria que, cumpliendo las otras doscondiciones, disponga, al menos, de titula-ción en Formación Profesional de Grado Su-perior o equivalente, siempre que el Jefe deServicio o Unidad Técnica de Protección Ra-diológica de la entidad a la que pertenezcadicho personal acredite que dispone de losconocimientos y preparación para poder im-partir este tipo de cursos. 
b) Los cursos de formación específica serán im-partidos por personal con requisitos similaresa los establecidos para el profesorado queimparta cursos de formación básica y dispon-gan de una relación contractual con la insta-lación donde se vaya a impartir la formaciónespecífica.
c) Las instalaciones donde se impartan estoscursos tendrán que contar con los medios odispositivos necesarios para la consecuciónde los objetivos generales y específicos pre-vistos en las practicas que se recogen en elAnexo I.
Cuarto. Cursos de formación básica
4.1. Contenido del programa de formación básica
De conformidad con lo dispuesto en el artículo4 del R. D. 413/1997, de 21 de marzo, se esta-
blecen los contenidos y duración del programade formación básico conforme con lo incluidoen el Anexo I. 
4.2. Evaluación de los conocimientos adquiridos
La evaluación de los conocimientos adquiridostras la realización del curso de formación bási-ca con arreglo al programa establecido en elAnexo I, se realizará al finalizar el curso me-diante un examen tipo test de 20 preguntas, conel criterio de superación del 70% de aciertos.
Se considerarán dos oportunidades para la su-peración del examen. En caso de no conseguir-se, el trabajador externo deberá realizar nueva-mente el curso completo como paso previopara poder acceder a  otras dos nuevas oportu-nidades de examen. 
El centro o empresa de instrucción  que impar-ta la formación básica  dispondrá de toda la do-cumentación pertinente correspondiente al des-arrollo de cada uno de los cursos incluyendo,como mínimo,  carpeta de programa de curso,profesorado y cualificación del mismo, evalua-ciones, ubicación, fechas en que se ha desarro-llado y  textos.
Cuando la formación básica sea impartida porun centro o empresa de instrucción contratadopor la empresa externa, ésta deberá disponerde, al menos, copia del certificado final de apti-tud, examen y programa del curso.
4.3. Validez
Los trabajadores externos deberán realizar elcurso de formación básico en materia de protec-ción radiológica, con periodicidad bienal, deacuerdo con el programa contenido en elAnexo I.
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Quinto. Cursos de formación específica
5.1. Contenido de cursos de formación específica
De conformidad con lo dispuesto en el artículo4 del R.D.  413/1997, de 21 de marzo, se esta-blece los contenidos y duración del programade formación específica conforme con lo inclui-do en el Anexo II.
5.2. Evaluación de los conocimientos adqui-ridos
La evaluación de los conocimientos adquiridosse realizará al finalizar el curso mediante unexamen tipo test de 20 preguntas, con el crite-rio de superación del 70% de aciertos. 
Se considerarán dos oportunidades para la su-peración del examen. En caso de no conseguir-se, el trabajador externo deberá realizar nueva-mente el curso completo como paso previopara poder acceder a  otras dos nuevas oportu-nidades de examen. 
El titular de la instalación dispondrá de toda ladocumentación pertinente correspondiente aldesarrollo de cada uno de los cursos impartidosincluyendo, entre otra, carpeta de programa decurso, profesorado y cualificación del mismo,asistentes y empresas externas a las que perte-nece cada trabajador, evaluaciones, ubicación,fechas en que se ha desarrollado y  textos.
5.3. Validez
La acreditación en el caso de la formación espe-cífica se considera válida para un periodo de 12meses consecutivos desde la última vez en que sesuperó el curso de formación correspondiente. 
En reactores nucleares situados en un mismoemplazamiento se considerará válida la forma-
ción específica impartida al acceder a zona con-trolada de uno de los reactores, para acceder ala zona controlada del otro reactor siempre queno haya superado más de 12 meses desde la úl-tima vez que se superó el curso de formacióncorrespondiente.
Sexto. Obligaciones de la empresa externay de la instalación
6.1. Obligaciones de la empresa externa
a) Proporcionar a sus trabajadores con periodi-cidad bienal la formación básica en materia deprotección radiológica exigidas en la ejecuciónde su trabajo, de acuerdo a lo establecido en elartículo 4 b) del R.D. 413/97.
b) Al menos con 20 días de antelación a la im-partición de cada curso de formación básica, laempresa externa comunicará al CSN la fecha deinicio del curso.
En el caso de operaciones o intervenciones ur-gentes, la empresa externa comunicará al CSN,con la máxima antelación posible la fecha deinicio del curso.
c) Solicitar del CSN y asignar a cada trabajadorel Carné Radiológico y cumplimentar con firmay sello del responsable de la entidad o personadelegada, el apartado relativo a la formaciónbásica en protección radiológica, indicando lafecha de realización del curso y especificando elcentro o empresa de instrucción.
6.2. Obligaciones del titular de la instalación
a) Previamente al inicio de la intervención: Ase-gurarse de que el trabajador haya recibido laformación básica sobre protección radiológica a
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la que se refiere el artículo 4, párrafo b) del RealDecreto 413/97. 
b) Previamente al inicio de la intervención: Pro-porcionar la información y la formación especí-ficas en relación con las particularidades tantode la zona controlada como de la intervenciónque se le vaya a asignar al trabajador externo. 
c) Cumplimentar con firma y sello del respon-sable de la entidad o persona delegada, el apar-tado correspondiente del Carné Radiológico deltrabajador externo relativo a la formación espe-cífica en protección radiológica, indicando lafecha de realización del curso y especificandoel  centro o empresa de instrucción.
Séptimo. Pérdida de Carné Radiológico 
En caso de pérdida de carné radiológico y por loque se refiere a la formación, la empresa externadeberá llevar a cabo las siguientes acciones: 
a) Gestionar la cumplimentación del apartadocorrespondiente a la formación básica del traba-jador externo de acuerdo con la documentacióny registros existentes en la empresa externa.  
b) Impartir al trabajador externo un nuevocurso de formación básica en materia deprotección radiológica, acorde al programa ycontenido incluido en el Anexo I de esta Ins-trucción, si no se dispone de  registros corres-pondientes a su formación. 
Octavo. Inspección y control 
El Consejo de Seguridad Nuclear, en el ámbitode sus competencias, podrá en cualquier mo-mento realizar las comprobaciones que estimeoportunas, a fin de constatar el cumplimiento
de esta Instrucción y de lo establecido en el  R.D. 413/97, de 21 de marzo, sobre protecciónoperacional de los trabajadores externos conriesgo de exposición a radiaciones ionizantespor intervención en zona controlada.
Noveno. Infracciones y sanciones
Sin perjuicio de las responsabilidades civiles,penales o de otro orden en que se pueda incu-rrir, los hechos que constituyan infracción de lasdisposiciones de esta Instrucción General, seránsancionables de conformidad con lo establecidoen el Capítulo XIV de la Ley 25/1964, de 29 deabril, sobre Energía Nuclear, en la redaccióndada al mismo por la Disposición adicionalquinta de la Ley 54/1997, de 27 de noviembre,del Sector Eléctrico, así como por lo previsto enel artículo 69 del Reglamento sobre ProtecciónSanitaria contra Radiaciones Ionizantes, aproba-do por Real Decreto  783/2001, de 6 de julio.  
Disposición derogatoria única
Queda derogada cualquier norma de igual o in-ferior rango que se oponga a la presente Instrucción.
Disposición adicional única
Los trabajadores externos que realizan activida-des o prestan servicio de forma continua en unainstalación nuclear, o radiactiva del ciclo delcombustible  y están sometidos a la misma for-mación periódica del personal de plantilla deesta instalación, estarán eximidos de efectuar laformación básica durante el periodo de tiempoen que sus condiciones de trabajo sean las aquíindicadas. En este caso el Jefe del Servicio deProtección Radiológica  o el Jefe del Departa-
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mento de Formación de la instalación emitirá uncertificado que acredite que el trabajador dispo-ne de formación básica en materia de protec-ción radiológica.
En el caso de trabajadores de plantilla en el ám-bito de las instalaciones nucleares e instalacio-nes radiactivas del ciclo del combustible quepuedan realizar trabajos en zona controlada deotra instalación  en calidad de trabajador exter-no, se considerará válida la formación periódicaen materia de protección radiológica recibida ensu propia instalación, en calidad de formaciónbásica en materia de protección radiológica. Eneste caso el Jefe del Servicio de Protección Ra-diológica o el Jefe del Departamento de Forma-ción de la Instalación en que prestan servicio encalidad de trabajador de plantilla, emitirá uncertificado que acredite que el trabajador dispo-ne de formación básica en materia de protec-ción radiológica.
El personal del CSN que realiza inspecciones enzona controlada de instalaciones nucleares einstalaciones radiactivas del ciclo del combusti-ble, así como las autoridades nacionales o inter-nacionales competentes en la materia, se regi-rán por un sistema específico según el cual noserá de aplicación lo recogido en la presenteinstrucción.
Disposición final única
La presente instrucción entrará en vigor el  díasiguiente de su publicación en el Boletín oficialdel Estado. 
Madrid, 9 de abril de 2003La Presidenta, María-Teresa Estevan Bolea
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ANEXO IPrograma y contenido de curso de formación básica para trabajadores externos en el ámbito de instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo del combustible
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CONTENIDO OBJETIVOS DURACIÓNMÍNIMA
1. Conceptos fundamentales 1 hora
Naturaleza de la radiactividad Describir los conceptos de  radiactividad y la naturaleza de la radiaciónelectromagnética y corpuscular.
Radiactividad natural y artificial Identificar la existencia de la radiación natural y que también ocasionadosis.
Actividad. Unidades Enunciar el concepto de actividad y que se mide en Becquerelios.
Dosis: Unidades Enunciar el concepto de dosis y que se mide en Sv. Cambiar microSv ymSv.
Tasa de dosis: Unidades Enunciar el concepto de tasas de dosis y calcular dosis en función deltiempo de exposición.
Efectos biológicos de las radiaciones Describir cómo las radiaciones causan efectos nocivos en el ser humano.Cuantificar mínimamente el riesgo que suponen.
2. Aspectos legales 1 hora
Legislación existente Identificar que las actividades con implicaciones radiológicas están debi-damente reglamentadas. Describir cómo los trabajadores externos sonconsiderados de forma especial en esta reglamentación.
Responsabilidades Enunciar sus responsabilidades como trabajador, las responsabilidadesde la empresa que le contrata y de la instalación.
Requisitos Enunciar los requisitos exigidos para ser profesionalmente expuesto (mé-dicos, formación y dosimétricos).
Límites de dosis Enunciar los límites de dosis que le aplican.
Carné radiológico Describir la información contenida en los carnés y su período de validez.
3. Riesgos, protección 2,5 horas
Exposición externa Identificar y describir en qué situaciones se está sometido al riesgo deexposición externa.
Identificar qué equipos miden las exposiciones externas.   Conocimien-tos elementales de los dosímetros y radiámetros más comunes. 
Identificar y aplicar los principios básicos de protección (tiempo, distan-cia, blindaje, organización) 
Identificar los monitores de área. Describir el significado de las alarmasy actuar correctamente en caso de activación.
ANEXO I (Continuación)
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Contaminación externa Describir el significado de contaminación externa y sus riesgos (dosispiel,  vías de contaminación externa).
Identificar y aplicar las prácticas para evitar contaminaciones personalesy la dispersión de la contaminación.
Conocer que el vestuario protege contra la contaminación externa y nocontra la radiación.
Identificar y localizar los controles de la contaminación superficial enequipos (zonas de chequeo) y personas (pórticos).
Enunciar el objetivo de las zonas de paso.
Saber cómo efectuar una descontaminación personal sencilla.
Contaminación interna Enunciar el significado de la contaminación ambiental, sus riesgos y lasvías de la contaminación interna.
Describir cómo la contaminación interna se detecta y se mide con equi-pos específicos.
Enunciar cómo la contaminación interna se previene, entre otros medios,con equipos de protección respiratoria.Identificación de riesgos.Medidas de prevención. Identificar la señalización de la radiación. diferenciar las zonas de riesgocon exposición y/o contaminación y su nivel de riesgo.
Tramitar un PTR. Interpretar las normas de protección y de actuacióncontenidas en el mismo.
Enunciar las normas habituales de acceso, comportamiento y salida dezona controlada.
Describir qué es el principio ALARA.
Enunciar varios ejemplos de aplicación del principio ALARA.
Enunciar qué acciones hay que tomar en caso de presenciar algún inci-dente radiológico (accidente personal, pérdida o deterioro del dosíme-tro, rotura del vestuario, alarmas en la Planta, contaminación en pórticos,etc.,)
4. Prácticas 1,5 horas
Protecciones personales Colocarse y quitarse el vestuario de protección sin dispersar la posiblecontaminación externa.
Realizar una zona de paso simulada.
Protecciones respiratorias El instructor realizará una simulación de la metodología para colocarse yquitarse la mascara de protección respiratoria.
Evaluación 0,5 horas
Duración total 6,5 horas
CONTENIDO OBJETIVOS DURACIÓNMÍNIMA
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ANEXO IIPrograma de formación específico para trabajadores externos que desarrollen actividadesen zonas controladas del ámbito de las instalaciones nucleares e instalacionesradiactivas del ciclo del combustible
CONTENIDO OBJETIVOS DURACIÓNMÍNIMA
1. Concepto físico de la instalación 0,5 horas
Descripción de la instalación. Zonas El alumno identificará los distintos edificios de la instalación, sus ac-controladas, vigiladas y libres. cesos normales y de emergencia y describirá de forma general el tipoIdentificación de los riesgos específicos de riesgo radiológico genérico esperado en cada uno de ellos
2. Metodología de la instalación para la previsión y prevenciónde riesgos. Normas de comportamiento 2 horas
Permiso de trabajos con radiaciones Tramitar e interpretar las instrucciones e información es contenidas enel PTR
Programa ALARA Aplicar las prácticas ALARA implantadas en la instalación
Acceso y salida de zona controlada Realizar correctamente los pasos para efectuar la entrada y salida dezona controlada, (dar de alta dosímetro, recoger/ dejar el vestuario,paso de pórticos, chequeo de equipos, etc
Control de la contaminación Identificar y aplicar las prácticas específicas de la instalación para elcontrol de la contaminación
Realizar correctamente las zonas de cambio y las zonas de paso espe-cíficas de la instalación evitando la dispersión de la contaminación.
Localizar y utilizar las zonas de acopio de material
Detectores de la instalación Dar de alta/baja los dosímetros de lectura directa disponibles en la ins-talación. Colocación adecuada de dosímetros de lectura directa. Saberleer e interpretar las indicaciones de los dosímetros de lectura directa.
Conocer forma de uso y colocación adecuada de los dosímetros de ter-moluminiscencia.
Localizar, identificar y realizar correctamente el paso por los pórticos desalida de zona controlada. 
Interpretar y actuar en consecuencia con las indicaciones de las balizas– monitores de área de la instalación.   
Minimización de residuos Aplicar las prácticas de minimización de residuos
Aplicar el procedimiento de control de residuos de la instalación en loque les aplica
Actuaciones en caso de incidente o Enunciar e identificar los posibles tipos de incidente o anomalía ra-anomalía radiológica diológica.  




3. Experiencia operativa 0,5 horas
Lecciones aprendidas Describir las lecciones aprendidas de la experiencia operativa de la PRen la instalación
Actualización  de materia específica Profundizar en materia específica de acuerdo con cambios habidos oresultados en trabajos radiológicamente significativos y en recargas an-teriores
4. Actuación en situaciones de emergencia 0,5 horas
Alarmas de huida, evacuación, incendio Identificar las diferentes alarmas de emergencia y enunciar las pautas ay radiación. seguir en cada caso.
Centros de recuento y evacuación Identificar los centros de recuentos establecidos y enunciar las actua-ciones a seguir para el control de presencia y evacuación del Emplaza-miento.
5. Evaluación 0,5 horas
Duración del curso 4 horas
Instrucción de 27 de juliode 2005, del Consejo deSeguridad Nuclear, númeroIS-08, sobre los criteriosaplicados por el CSN paraexigir, a los titulares de lasinstalaciones nucleares yradiactivas, el asesoramientoespecífico en protecciónradiológica
Publicada en el BOE nº 238 de 5 de octubre de 2005
Instrucción de 27 de julio de 2005, delConsejo de Seguridad Nuclear, número IS-08,sobre los criterios aplicados por el CSN paraexigir, a los titulares de las instalacionesnucleares y radiactivas, el asesoramientoespecífico en protección radiológica
El artículo 2.a) de la Ley 15/1980, de 22 de abril,de creación del Consejo de Seguridad Nuclear,tras la modificación introducida por la disposi-ción adicional primera de la Ley 14/1999, de 4de mayo, de Tasas y Precios Públicos por servi-cios prestados por el Consejo de Seguridad Nu-clear, atribuye a este ente público la facultad de“elaborar y aprobar las Instrucciones, Circularesy Guías de carácter técnico relativas a las insta-laciones nucleares y radiactivas y a las activida-des relacionadas con la seguridad nuclear y laprotección radiológica”.
Por otra parte, el Real Decreto 783/2001, de 6 dejulio, por el que se aprueba el Reglamento sobreprotección sanitaria contra radiaciones ionizan-tes, establece que el Consejo de Seguridad Nu-clear, considerando el riesgo radiológico, podráexigir a los titulares de las prácticas recogidas enel artículo 2 de ese Reglamento que se doten deun Servicio de Protección Radiológica o quecontraten a una Unidad Técnica de ProtecciónRadiológica, para que les proporcionen asesora-miento específico en protección radiológica yencomendarles las funciones en esa materia.
Los Servicios y Unidades Técnicas de ProtecciónRadiológica deberán ser expresamente autoriza-dos por el Consejo de Seguridad Nuclear y es-tarán constituidos por el Jefe de Servicio de Pro-tección Radiológica y por técnicos expertos enprotección radiológica.
Los Servicios de Protección Radiológica se orga-nizarán y actuarán independientemente delresto de unidades funcionales y el Jefe de este
Servicio mantendrá una dependencia funcionaldirecta con el titular o, en su caso, persona enquien recaiga la máxima responsabilidad dentrode la instalación o centro. Todo ello sin perjui-cio de la coordinación necesaria con los Servi-cios de Prevención establecidos en la legisla-ción laboral.
El Consejo de Seguridad Nuclear ha venido re-quiriendo de forma singularizada a los titularesde instalaciones la creación de Servicios de Pro-tección Radiológica propios en función de losriesgos y complejidad de las mismas.
Con el fin de facilitar la elaboración de la docu-mentación necesaria para solicitar la autoriza-ción de un Servicio de Protección Radiológica,el Consejo de Seguridad Nuclear aprobó en elaño 1987 (revisión 1 en el año 1998) la Guía deSeguridad GS-7.3, “Bases para el establecimien-to de los servicios o unidades técnicas de pro-tección radiológica”.
La aprobación de esta Instrucción obedece a lanecesidad de regular los criterios aplicados porel Consejo de Seguridad Nuclear para exigir elasesoramiento específico en protección radioló-gica en instalaciones nucleares y radiactivas.
En virtud de todo lo anterior, y de conformidadcon la habilitación legal prevista en el artículo 2,apartados a) y j), de la Ley 15/1980, de 22 deabril, de creación del Consejo de Seguridad Nu-clear, según la redacción otorgada por la Dispo-sición adicional primera de la Ley 14/1999, de 4de mayo, previa consulta a los sectores afecta-dos, y tras los informes técnicos oportunos, esteConsejo, en su reunión del día 27 de julio de2005 ha acordado lo siguiente:
Primero. Objeto y ámbito de aplicación
Esta Instrucción tiene por objeto establecer loscriterios que el Consejo de Seguridad Nuclear
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aplica para exigir, a los titulares de las instala-ciones nucleares y radiactivas, el asesoramientoespecífico en protección radiológica, mediantela constitución y dotación de un Servicio deProtección Radiológica propio o la contrataciónde una Unidad Técnica de Protección Radioló-gica como servicio externo.
El ámbito de aplicación de esta Instrucción es elde las instalaciones nucleares y radiactivas.
A los efectos de esta Instrucción, las instalacio-nes se clasifican en tres grupos:
1. Instalaciones nucleares e instalaciones ra-diactivas del ciclo del combustible.2. Instalaciones radiactivas de centros sani-tarios.3. Otras instalaciones radiactivas (investigación,industriales etc.).
Segundo. Definiciones
Diploma de Jefe de Protección Radiológica:Acreditación concedida por el CSN imprescindi-ble para ser jefe de un servicio o unidad técni-ca de protección radiológica según la Instruc-ción de 6 de noviembre de 2002, del CSN,número IS-03, sobre cualificaciones para obte-ner el reconocimiento de experto en proteccióncontra las radiaciones ionizantes.
Jefe de un Servicio o Unidad Técnica de Protec-ción Radiológica: Persona con una titulación es-pecífica, formación y experiencia en protecciónradiológica con un Diploma de jefe de protec-ción radiológica concedido por el CSN según loindicado en la Instrucción de 6 de noviembre de2002, del CSN, número IS-03, sobre cualificacio-nes para obtener el reconocimiento de expertoen protección contra las radiaciones ionizantes.
Servicio de Protección Radiológica: Entidad ex-presamente autorizada por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear, propia de uno o varios titularesde una instalación nuclear o radiactiva para des-empeñar las funciones establecidas en el Regla-mento sobre protección sanitaria contra radia-ciones ionizantes.
Técnico experto en protección radiológica: Per-sona con una formación y experiencia en pro-tección radiológica que debe disponer de unacertificación concedida por el jefe de servicio ounidad técnica de protección radiológica, segúnlo indicado en la Instrucción de 6 de noviembrede 2002, del CSN, número IS-03, sobre cualifi-caciones para obtener el reconocimiento deexperto en protección contra las radiacionesionizantes.
Unidad Técnica de Protección Radiológica: En-tidad expresamente autorizada por el Consejode Seguridad Nuclear contratada por los titula-res de instalaciones nucleares y radiactivas paradesempeñar las funciones establecidas en el Re-glamento sobre protección sanitaria contra ra-diaciones ionizantes.
El resto de las definiciones de los términos yconceptos utilizados en la presente Instrucciónse corresponden con las contenidas en los si-guientes documentos legales:
Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía Nu-clear («Boletín Oficial del Estado» número 107,de 4 de marzo, artículo segundo), modificadapor la Ley 54/1997, de 27 de noviembre, delSector Eléctrico («Boletín Oficial del Estado» nú-mero 285, de 28 de noviembre).
Ley 15/1980, de 22 de abril, de creación delConsejo de Seguridad Nuclear («Boletín Oficialdel Estado» número 100), modificada por la Ley14/1999, de 4 de mayo, de Tasas y Precios Pú-blicos por servicios prestados por el Consejo de
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Seguridad Nuclear («Boletín Oficial del Estado»número 107, de 5 de mayo).
Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, porel que se aprueba el Reglamento sobre instala-ciones nucleares y radiactivas («Boletín Oficialdel Estado» número 313, de 31 de diciembre).
Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el quese aprueba el Reglamento sobre protección sa-nitaria contra radiaciones ionizantes («BoletínOficial del Estado» número 178, de 26 de julio).
Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre,sobre instalación y utilización de aparatos derayos X con fines de diagnóstico médico («Bole-tín Oficial del Estado» número 3, de 3 de enerode 1992).
Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre,por el que se establecen los criterios de calidaden Radiodiagnóstico («Boletín Oficial del Estado»número 311, de 29 de diciembre).
Real Decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, porel que se establecen los criterios de calidad enMedicina Nuclear («Boletín Oficial del Estado»número 303, de 19 de diciembre).
Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por elque se establecen los criterios de calidad en Ra-dioterapia («Boletín Oficial del Estado» número206, de 28 de agosto).
Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por elque se crea y regula la obtención del título ofi-cial de Especialista en Radiofísica Hospitalaria(«Boletín Oficial del Estado» número 52, de 1 demarzo).
Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobreprotección operacional de los trabajadores ex-ternos con riesgo de exposición a radiaciones
ionizantes por intervención en zona controlada(«Boletín Oficial del Estado» número 91, de 16de abril).
INSTRUCCIÓN de 6 de noviembre de 2002, delConsejo de Seguridad Nuclear, número IS-03,sobre cualificaciones para obtener el reconoci-miento de experto en protección contra las ra-diaciones ionizantes («Boletín Oficial del Estado»número 297, de 12 de diciembre).
Tercero. Criterios del Consejo de SeguridadNuclear para exigir al titular de una instala-ción el asesoramiento específico en protec-ción radiológica
1. Instalaciones nucleares e instalaciones ra-diactivas del ciclo del combustible.
Deben disponer de un Servicio de ProtecciónRadiológica propio todas las instalaciones nu-cleares y las instalaciones radiactivas del ciclodel combustible.
La necesidad de un Servicio de Protección Ra-diológica en las fases inactivas del desmantela-miento (período de latencia) se determinará,caso por caso, por el CSN, a la vista de las im-plicaciones radiológicas de los trabajos que sedesarrollen en dichas fases.
La razón de este requisito se basa en que lasinstalaciones nucleares y las instalaciones ra-diactivas del ciclo del combustible se caracteri-zan por una gran complejidad desde el puntode vista de la protección radiológica en todaslas fases de su desarrollo, desde el inicio de suoperación al desmantelamiento, debido a que:
•  El número de trabajadores expuestos, tantode plantilla como de contrata, que en ellasdesarrollan su actividad laboral es habitual-mente elevado.
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•  Algunos de dichos trabajadores realizan traba-jos en zonas con altos niveles de radiación ycontaminación, pudiendo llegar a registrardosis significativas.•  En dichas instalaciones pueden existir distin-tos tipos de radiación (alfa, beta, gamma,neutrones) y distintos tipos de riesgos (irra-diación externa, contaminación externa, con-taminación interna) lo que obliga a implantartécnicas de vigilancia radiológica y dosimétri-ca sofisticadas.•  Las dosis de radiación en dichas instalacionesestán determinadas por factores muy diversos(ingeniería, química, mantenimiento, etc.) loque obliga a una gestión integrada de la pro-tección radiológica, en la que quedan impli-cados distintos departamentos de dichasinstalaciones.
2) Instalaciones radiactivas en centros sanitarios.
a) Deben disponer de un Servicio de Protec-ción Radiológica propio todos los centros sani-tarios que cuenten simultáneamente con instala-ciones de radioterapia, medicina nuclear yradiodiagnóstico.
b) Requieren asesoramiento específico de pro-tección radiológica, a través de un Servicio oUnidad Técnica de Protección Radiológica, loscentros sanitarios con las siguientes instalacio-nes radiactivas:
I. Instalaciones con ciclotrones para produc-ción y uso médico de radionucleidos de vidacorta, debido a que se producen altas activi-dades, las energías de emisión de los isóto-pos producidos son elevadas y hay síntesisde radiofármacos.
II. Instalaciones de rayos X para diagnósticomédico,  teniendo en cuenta que el Real De-creto 1891/1991, sobre instalación y utiliza-
ción de aparatos de rayos x con fines dediagnóstico médico, obliga a que estas insta-laciones sean declaradas adjuntando una cer-tificación del proyecto expedida por un Ser-vicio o Unidad Técnica de ProtecciónRadiológica y que anualmente sean verifica-das mediante un control de calidad llevado acabo por un servicio o Unidad Técnica deProtección Radiológica.
El CSN valorará de forma particularizada lanecesidad de asesoramiento específico de pro-tección radiológica en el resto de centros sa-nitarios.
3. Otras Instalaciones radiactivas (investiga-ción, industriales, etc.).
Existen gran variedad de ámbitos de aplicaciónde las radiaciones ionizantes en el campo de laindustria, investigación, docencia y comercia-lización.
El criterio principal para que el Consejo de Se-guridad Nuclear exija un Servicio o Unidad Téc-nica de Protección Radiológica en estas instala-ciones es conseguir una gestión integral de losaspectos de protección radiológica.
a) Deben disponer de un Servicio de Protec-ción Radiológica propio las instalaciones radiac-tivas de investigación y docencia de gran enver-gadura en cuanto al número de personas queutilizan material radiactivo (más de 50) y al nú-mero de lugares donde se manipulan isótoposradiactivos (más de 10).
b) La necesidad de asesoramiento específico deprotección radiológica, tanto por la implanta-ción de un Servicio de Protección Radiológicapropio o por la contratación de una UnidadTécnica de Protección Radiológica en estas ins-talaciones será determinada por el CSN caso porcaso, tras la evaluación de la magnitud de los
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riesgos asociados en las entidades o instalacio-nes siguientes:
I. Las instalaciones de producción y comerciali-zación de isótopos radiactivos.
II. Las instalaciones industriales de gammagra-fía y radiología industrial.
III. Las instalaciones de irradiación industrial.
IV. Otras
Cuarto. Plazos de implantación
1. Instalaciones nucleares e instalaciones ra-diactivas del ciclo del combustible.
El Servicio de Protección Radiológica propiodebe estar totalmente implantado en el momen-to de comenzar la fase de explotación de estasinstalaciones.El Servicio de Protección Radiológica se manten-drá operativo tanto en la fase de explotación dedichas instalaciones como durante el desarrollode las fases activas de su desmantelamiento.
2 y 3. Instalaciones radiactivas en centros sani-tarios, de investigación, industriales etc.
Sin perjuicio de lo indicado para las instalacio-nes de radiodiagnóstico médico en el RD1891/1991, de 30 de diciembre sobre instalacióny utilización de aparatos de rayos x con fines dediagnóstico médico, una vez que el CSN hayarequerido el establecimiento de un Servicio deProtección Radiológica propio, los titulares de-berán dotarlos de personal, medios técnicos ydocumentales  y solicitar la correspondiente au-torización al Consejo de Seguridad Nuclear enel plazo máximo de un año del requerimiento.Cuando el CSN considere que el titular de unainstalación requiere de asesoramiento externoen protección radiológica, el titular debe contra-tar una Unidad Técnica de protección Radioló-gica en el plazo máximo de tres meses.
Quinto. Infracciones y sanciones
Sin perjuicio de las responsabilidades civiles,penales o de otro orden en que se pudiera in-currir, los hechos que constituyan infracción delas disposiciones de esta Instrucción serán san-cionables de conformidad con lo establecido enel capítulo XIV de la Ley 25/1964, de 29 deabril, sobre Energía Nuclear, en la redaccióndada al mismo por la disposición adicionalquinta de la Ley 54/1997, de 27 de noviembre,del Sector Eléctrico, así como por la disposiciónadicional quinta de la Ley 14/1999, de 4 demayo, de Tasas y Precios Públicos por serviciosprestados por el Consejo de Seguridad Nuclear,además de lo recogido en el artículo 69 del RealDecreto 783/2001, de 6 de julio, por el que seaprueba el Reglamento sobre protección sanita-ria contra radiaciones ionizantes («Boletín Ofi-cial del Estado» número 178).
Disposición transitoria única
La presente Instrucción no afecta a los Serviciosde Protección Radiológica autorizados con ante-rioridad a su publicación.
Disposición derogatoria única
Queda derogada cualquier norma de igual oinferior rango que se oponga a la presenteInstrucción.
Disposición final única
La presente Instrucción entrará en vigor el díasiguiente al de su publicación en el “Boletín Ofi-cial del Estado”.
Lo que comunico a V.I. para su conocimiento yefectos oportunos.
Madrid, 27 de julio de 2005La Presidenta, María-Teresa Estevan Bolea
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2Instrucción de 24 de octubre de 2007, del
Consejo de Seguridad Nuclear, número 
IS-14, sobre la Inspección Residente del
CSN en centrales nucleares
El artículo 2 a) de la Ley 15/1980, de 22 de abril,
de Creación del Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN), atribuye a este Ente público la facultad de
“elaborar y aprobar las instrucciones, circulares y
guías de carácter técnico relativas a las instalacio-
nes nucleares y radiactivas y a las actividades rela-
cionadas con la seguridad nuclear y la protección
radiológica”. 
La letra d) del indicado artículo 2 de la misma
Ley atribuye al CSN la función de llevar a cabo
“la inspección y control de las instalaciones
nucleares y radiactivas durante su funciona-
miento, y hasta su clausura, al objeto de asegurar
el cumplimiento de todas las normas y condicio-
namientos establecidos, tanto de tipo general
como los particulares establecidos para la instala-
ción, con el fin de que el funcionamiento de
dichas instalaciones no suponga riesgos indebi-
dos, ni para las personas ni para el medio
ambiente”. 
Por otra parte, el Título IV del Real Decreto
1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento sobre Instalaciones
Nucleares y Radiactivas, contiene disposiciones
aplicables a la inspección de las instalaciones
nucleares y radiactivas, regulando las facultades
de los inspectores, las obligaciones de los titulares
para con el personal inspector, los procedimientos
de elaboración de actas de inspección, y las actua-
ciones en caso de riesgo. En este sentido, su
artículo 43.2 establece que el Consejo de Seguri-
dad Nuclear podrá destacar de modo temporal o
permanente en las instalaciones nucleares, a per-
sonal facultativo acreditado para realizar misiones
de inspección y control, como uno de los meca-
nismos efectivos para contribuir a garantizar que
el funcionamiento de las centrales no suponga
riesgos indebidos ni para las personas ni para el
medio ambiente, y a quienes corresponderá reali-
zar, en particular, el seguimiento in situ de las
actividades de la instalación, las funciones de ins-
pección necesarias para asegurar el cumplimiento
de la normativa vigente, las actuaciones locales en
el marco de emergencias radiológicas, y las activi-
dades de comunicación e información a nivel
regional y local, en la manera en que se determine
reglamentariamente y conforme a los procedi-
mientos internos que resulten aplicables. 
Se requiere a tales efectos, implantar una regula-
ción específica de la actividad de la Inspección
Residente, a la que el Reglamento sobre Instala-
ciones Nucleares y Radiactivas se refiere con
carácter indicativo, al no incorporar previsiones
sobre su régimen de actuación y funcionamiento,
y que sin duda por sus peculiaridades, merece una
particular regulación. 
Además, es preciso actualizar las funciones y acti-
vidades de la Inspección Residente, tras la
implantación de los nuevos sistemas de supervi-
sión procedentes de Estados Unidos –por cone-
xión con la tecnología de referencia mayoritaria
en nuestras centrales nucleares–, como el cono-
cido bajo las siglas SISC, es decir, “sistema inte-
grado de supervisión de centrales nucleares”, que
va a permitir en España, la mejora de los métodos
y procedimientos de seguridad y la mayor eficien-
cia de la función supervisora del CSN. 
La aprobación de la presente Instrucción responde
a estas necesidades de regulación y actualización
normativa, pero también resulta impulsada por la
obligación de cumplir el mandato parlamentario
de la Comisión de Industria, Turismo y Comercio
del Congreso de los Diputados, plasmado en su
Resolución II.2 de 29 de junio de 2005, que ins-
taba al Consejo de Seguridad Nuclear “a reforzar
la posición de su Inspección Residente en las cen-
trales nucleares en relación con la organización
interna de las mismas, a fin de dotarles de 
3mayores mecanismos de conocimiento y análisis
del estado real de las plantas nucleares”. 
Adicionalmente, la presente Instrucción toma en
consideración las recomendaciones procedentes del
ámbito internacional, en particular, las conclusio-
nes del equipo de evaluación internacional inde-
pendiente de la Agencia de Energía Nuclear de la
Organización para la Cooperación y el Desarrollo
Económico (OCDE) de principios de 2006 sobre
las actuaciones del CSN, así como los resultados y
lecciones aprendidas de diversos informes de auto-
evaluación realizados recientemente por el propio
Consejo de Seguridad Nuclear. Dichos informes
recomiendan acciones tendentes al refuerzo de la
posición de la Inspección Residente ante los titu-
lares de las centrales nucleares, dotándoles de
mayores mecanismos de conocimiento y análisis
del estado real de las instalaciones, y de mejora del
apoyo a la Inspección Residente desde los servicios
centrales del Consejo de Seguridad Nuclear así
como el establecimiento de criterios comunes para
su actuación en todas las instalaciones. 
En virtud de lo anterior, y de conformidad con la
habilitación legal prevista en el artículo 2, aparta-
dos a) y d) de la Ley 15/1980, de 22 de abril, de
Creación del Consejo de Seguridad Nuclear,
según la redacción dada por la disposición adicio-
nal primera de la Ley 14/1999, de 4 de mayo,
previa consulta a los sectores afectados, y tras los
informes técnicos y jurídicos oportunos, este
Consejo, en su reunión del día 24 de octubre de
2007, ha dispuesto lo siguiente: 
Primero. Objeto y ámbito de aplicación
1. Esta Instrucción tiene por objeto establecer el
régimen de actuación y funcionamiento de la Ins-
pección Residente (en adelante, se designará por
IR a lo largo de la Instrucción) del Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) en las centrales nuclea-
res, y las obligaciones asociadas de los titulares de
las autorizaciones de explotación de dichas insta-
laciones. 
2. El ámbito de aplicación de esta Instrucción es
el de las centrales nucleares en operación y aque-
llas en situación de parada definitiva antes de ini-
ciar los trabajos de desmantelamiento. 
Segundo. Definiciones
IR del CSN: equipo de inspección permanente de
personal facultativo acreditado de que dispone el
CSN en cada central nuclear española. Dicho
equipo estará formado, en las centrales nucleares en
operación por un Inspector Residente Jefe y uno o
dos Inspectores Residentes, a determinar en cada
caso y para cada instalación, a criterio del CSN. En
las centrales nucleares en situación de parada defi-
nitiva habrá únicamente Inspector Residente Jefe.
La diferencia en las atribuciones del Inspector
Residente Jefe y de los Inspectores Residentes se
indica en el apartado 1.a.3 del punto 5º.
El resto de definiciones de los términos y concep-
tos utilizados en la presente Instrucción se corres-
ponden con las contenidas en los siguientes
documentos legales: 
Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía
Nuclear (BOE n.º 107, de 4 de mayo, artículo
segundo), modificada por la Ley 54/1997, de 27
de noviembre, del Sector Eléctrico (BOE n.º 285,
de 28 de noviembre). 
Ley 15/1980, de 22 de abril, de Creación del
Consejo de Seguridad Nuclear (BOE n.º 100, de
25 de abril), modificada por la Ley 14/1999, de 4
de mayo, de Tasas y Precios públicos por servicios
prestados por el Consejo de Seguridad Nuclear
(BOE n.º 107, de 5 de mayo). 
Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre Instalaciones
Nucleares y Radiactivas (BOE n.º 313, de 31 de
diciembre). 
Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el 
que se aprueba el Reglamento sobre Protección
4Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes (BOE n.º
178, de 26 de julio). 
Real Decreto 1546/2004, de 25 de junio, por el
que se aprueba el Plan Básico de Emergencia
Nuclear (BOE n.º 169, de 14 de julio). 
Tercero. Estatus de la Inspección Residente
1. De conformidad con lo dispuesto en el Regla-
mento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas,
el personal facultativo de la IR será considerado
como agente de la autoridad en todo lo relativo al
ejercicio de su cargo. 
2. En el ejercicio de su misión, la IR podrá ir
acompañada de los expertos acreditados que con-
sidere necesario, pudiendo acceder, sin previo
aviso, y tras identificarse, a las instalaciones
objeto de inspección, como se determina en el
indicado Reglamento de Instalaciones Nucleares
y Radiactivas. 
3. En la realización de su actividad inspectora en
la instalación, la IR se asegurará de que no inter-
fiere con el funcionamiento de la planta y las acti-
vidades en curso, salvo los casos previstos en el
apartado 4 siguiente. 
4. En los supuestos de manifiesto peligro, la IR
podrá exigir el inmediato cese de las obras, fun-
cionamiento u operaciones, informando de ello al
Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, al
Consejo de Seguridad Nuclear y a la Subdelega-
ción del Gobierno, dando cuenta de las causas
que motivaron tal acción. 
Cuarto. Funciones de la Inspección Residente.
La IR tiene las siguientes funciones: 
a) Inspección y supervisión de la instalación. La
IR realizará un seguimiento e inspección diaria y
directa de las actividades de la instalación y
comunicará a la sede central del CSN los resulta-
dos de sus actuaciones, conforme a los procedi-
mientos internos del CSN aplicables. 
b) Respuesta a emergencias nucleares. Los inte-
grantes de la IR actuarán como Jefe del Grupo
Radiológico de los Planes de Emergencia Nuclear
del nivel de respuesta exterior (PEN) y suplente,
previa propuesta del CSN y nombramiento para
esos puestos por el Director del PEN. Un Inspec-
tor Residente Jefe actuará como Jefe de Grupo
Radiológico y un Inspector Residente como
suplente. 
c) Información e interlocución con autoridades y
agentes locales. La IR comunicará a la Subdelega-
ción del Gobierno, de acuerdo a las directrices y
procedimientos del CSN, la información perti-
nente sobre aspectos de seguridad nuclear y pro-
tección radiológica que le sean solicitados por
dicha Subdelegación para su difusión a las autori-
dades y agentes locales. 
Quinto. Obligaciones del titular en materia de
comunicación con la Inspección Residente y
de acceso a su actividad
Sin perjuicio de las obligaciones descritas en el
artículo 44 del Reglamento sobre Instalaciones
Nucleares y Radiactivas, aprobado por Real
Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, en rela-
ción con la IR, el titular de la central nuclear
deberá cumplir las siguientes obligaciones en
materia de comunicación y de acceso a su activi-
dad: 
1. Mecanismos de comunicación:
a) Interlocución de la IR en la central. 
1. El interlocutor de la IR es el Jefe o Director
de la central como responsable máximo de la
instalación, quien será el responsable de trans-
mitir la valoración autorizada del titular sobre
los temas que se susciten. 
2. El Jefe o Director de la central podrá, de
acuerdo con la IR, delegar dicha interlocución
en un técnico de la organización que determine
5para temas de detalle. Esta delegación no
supondrá menoscabo alguno de las obligacio-
nes del titular con respecto a la IR y compro-
meterá a la central en la misma medida que si
la interlocución tuviera lugar con el Jefe o
Director de la central. 
3. La relación con la IR se canalizará a través
del Inspector Residente Jefe, como primer
representante oficial del CSN en el emplaza-
miento. En caso de ausencia del Inspector
Residente Jefe, actuará como tal el Inspector
Residente de mayor antigüedad en su puesto
en dicha instalación. 
b) Reuniones de coordinación. La central manten-
drá las siguientes reuniones de coordinación con
la Inspección Residente: 
Reunión diaria de coordinación. El objeto es pro-
porcionar información a la IR sobre el contenido
de la reunión diaria de la central celebrada el
mismo día. 
Reunión semanal de coordinación. El objeto es
informar a la IR sobre los trabajos realizados en la
central en la semana en curso, y los que esté pre-
visto realizar en la semana siguiente. 
Reuniones puntuales de información urgente
sobre hechos excepcionales. El objeto es propor-
cionar información urgente a la IR sobre sucesos
notificables según las Especificaciones Técnicas
de Funcionamiento u otras incidencias relevantes
a criterio del titular por su incidencia en el estado
operativo de la instalación o los aspectos radioló-
gicos asociados, sin perjuicio de que el titular
cumplimente los informes que reglamentaria-
mente corresponda remitir al CSN. 
Reuniones de recarga. El objeto es proporcionar
información a la IR sobre preparación y segui-
miento de recargas. 
c) Información en situaciones de emergencia. El
titular, al margen de sus obligaciones de informa-
ción a la Sala de Emergencias (SALEM) del CSN,
debe cumplir el objetivo de que los miembros de
la IR presentes en la instalación estén debida-
mente informados de la evolución de la emergen-
cia, actividades de recuperación y maniobras
operativas en curso. 
2. Obligaciones referidas al acceso de la Inspección
Residente a las instalaciones, equipos, información y
documentación, reuniones y personal: 
a) Acceso a instalaciones y equipos. La IR tendrá
acceso sin restricciones a todas las instalaciones de
la central para comprobar la seguridad, operabili-
dad y buen funcionamiento de los equipos,
debiendo el titular facilitar a dicha IR el acceso a
las partes de la instalación que se consideren
necesarias para el cumplimiento de su labor. Todo
ello sin perjuicio de las oportunas advertencias y
limitaciones en aplicación de la reglamentación
en materia de Protección Radiológica y Preven-
ción de Riesgos Laborales. 
b) Acceso a información y documentación. 
1. La IR tendrá acceso sin restricciones a toda
la información del titular relacionada con la
seguridad, debiendo el titular poner a disposi-
ción de aquella, la información, documenta-
ción y medios técnicos que sean precisos para
el cumplimiento de su misión. 
2. La central deberá dar las oportunas facili-
dades a la IR para obtener la información pre-
cisa para realizar su trabajo, pudiendo acceder
la inspección residente a toda la documenta-
ción disponible en la central que tenga rela-
ción con la seguridad nuclear y la protección
radiológica. 
63. La documentación a entregar por la central a
la IR deberá incluir, como mínimo, la
siguiente: 
Parte diario. 
Informes de sucesos notificables (ISN) a 1
hora, 24 horas y 30 días. 
Programa de ejecución semanal de actividades. 
Programas y avances de recarga. 
Actas del Comité de Seguridad Nuclear de la
Central (CSNC) y del Comité de Seguridad
Nuclear del Explotador (CSNE). 
Manuales, planos y procedimientos relaciona-
dos con la seguridad nuclear y protección radio-
lógica, según lista que prepare la propia IR. 
4. Asimismo, para realizar su trabajo, la IR
podrá revisar en planta los planos, diagramas,
procedimientos, diarios y libros de operación
que son de uso en la central. 
c) Acceso a bases de datos y programas. 
1. La IR tendrá acceso a las bases de datos exis-
tentes en la central y a los programas del titu-
lar que resulten necesarios para el desarrollo de
su labor. 
2. La documentación mencionada en el apar-
tado 1 anterior deberá estar disponible prefe-
rentemente, y siempre que sea posible, a través
de ordenador conectado a los servidores de la
central. Dicho acceso estará protegido
mediante contraseña. El titular podrá excluir
de dicho acceso la información que no tenga
ninguna relación con la seguridad nuclear o la
protección radiológica o que sea relativa a
aspectos laborales de carácter personal o rela-
cionada con el régimen disciplinario interno. 
3. Entre otros documentos, se deberá poder
acceder electrónicamente, a los manuales de
operación, procedimientos, órdenes de trabajo
y Programas de Acciones Correctoras (PAC). 
d) Acceso a reuniones del titular. 
1. Las reuniones en las centrales nucleares a las
que la IR tendrá la facultad de asistir son las
siguientes: 
Las que celebre el Comité de Seguridad
Nuclear de la Central (CSNC) y el Comité de
Seguridad Nuclear del Explotador (CSNE). 
Las que celebre el Comité donde se analice y
evalúe la implantación del programa de mini-
mización de dosis (normalmente conocido
como Comité ALARA). 
Las que celebre el Grupo de Expertos de la
Regla de Mantenimiento. 
De mutuo acuerdo entre la central y la IR se
podrá ampliar la relación de reuniones a las
que dicha IR tiene la facultad de asistir. 
2. El titular deberá comunicar a la IR, con
suficiente antelación, la fecha de celebración de
las reuniones y, en su caso, el orden del día
correspondiente. 
3. En este tipo de reuniones, la participación de
la IR será siempre en calidad de observador,
para obtener o recabar información de primera
mano de las tareas y condiciones que se estén
estableciendo. Por lo tanto, dicha asistencia de
la IR no podrá ser considerada por el titular, a
efectos legales, como una vía oficial de comuni-
cación de la información tratada en la reunión.
La asistencia de la IR a las reuniones del titular
en la mencionada condición de observador en
ningún caso se podrá considerar como que
7implica algún tipo de participación o aquiescen-
cia con los acuerdos adoptados en las mismas. 
4. En todo caso, con independencia de la facul-
tad de la IR de asistir total o parcialmente a las
reuniones que se han indicado en este apar-
tado, el titular vendrá obligado a incluir en el
orden del día de las reuniones del CSNC y del
CSNE un punto final de conclusiones, para
informar de manera resumida a la IR sobre el
contenido y acuerdos alcanzados. 
e) Acceso al personal. 
1. El titular deberá facilitar el acceso de la IR a
todos los trabajadores, tanto de la propiedad
como de contratas eventuales, para poder
comunicarse con los mismos, previa identifica-
ción de su condición de inspector, sobre aspec-
tos técnicos, sin perjuicio de que éstos
informen a sus superiores. En cualquier caso, la
valoración autorizada del titular sobre los
diversos asuntos se transmitirá según se indica
en el apartado a.1 anterior de este capítulo 5º.
2. El titular deberá facilitar el acceso de la 
IR a los centros de trabajo que tengan en el
emplazamiento de la central los suministrado-
res de equipos y servicios relacionados con la
seguridad de la instalación y el desarrollo de
sus actividades. 
Sexto. Medios disponibles para la Inspección
Residente
El titular de la central deberá proveer a la IR con
los medios y equipamiento necesarios para el cum-
plimiento de sus funciones, tales como: 
Despachos para los miembros de la Inspección
Residente. 
Lugar de trabajo preparado para la realización de
las funciones asignadas a la Inspección Residente
durante una emergencia. 
Ordenador personal con acceso a Internet. 
Teléfono. 
Facilidades de acceso y desplazamiento por la
central. 
Séptimo. Otras actuaciones complementarias
del titular en relación con la Inspección Resi-
dente
El titular de la instalación proporcionará a la IR
los siguientes aspectos necesarios para el cumpli-
miento de la legislación aplicable en materia de
protección contra radiaciones ionizantes y preven-
ción de riesgos laborales: 
Vigilancia radiológica de acuerdo al protocolo
correspondiente que se suscriba con el CSN. 
Formación especifica de la instalación en materia
de riesgos laborales, adicional a la general a pro-
porcionar por el CSN. 
Octavo. Infracciones y sanciones
El incumplimiento de esta Instrucción supone
una infracción de un requerimiento reglamenta-
rio y le será de aplicación lo dispuesto en los
artículos 91 a 95, ambos inclusive, de la Ley
25/1964, de Energía Nuclear. 
Noveno. Posibilidad de solicitar exenciones
Los titulares de las actividades reguladas por
esta Instrucción, que acrediten la imposibilidad
de cumplir alguno de los requerimientos
(deberá concretarse, tanto como sea posible, el
apartado, requisito, procedimiento, método
involucrado en la posibilidad de exención)
podrán solicitar ante el Consejo de Seguridad
Nuclear una exención, incorporando la justifi-
cación correspondiente y estableciendo la forma
alternativa en que se respetarán los criterios exi-
gibles en el requerimiento cuya exención se
solicita. 
8Disposición transitoria única
Período transitorio de adaptación. Se establece un
periodo de adaptación de tres meses, desde la
publicación de esta Instrucción, para la entrada
en vigor de los siguientes conceptos: 
Artículo quinto, 1.b) “Reuniones de coordina-
ción” entre el titular y la Inspección Residente. 
Artículo quinto, 2.c) “Acceso a las bases de datos”
y programas del titular por parte de la inspección
residente. 
Artículo sexto. “Medios disponibles para la Ins-
pección residente”. 
Disposición derogatoria única. Derogación
normativa
Queda derogada cualquier norma de igual o infe-
rior rango que se oponga a lo previsto en la pre-
sente Instrucción. 
Disposición final única
La presente Instrucción entrará en vigor el día
siguiente al de su publicación en el Boletín Ofi-
cial del Estado. 
Madrid, 24 de octubre de 2007.
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3Instrucción de 22 de octubre de 2008, del
Consejo de Seguridad Nuclear, número 
IS-19, sobre los requisitos del sistema de
gestión de las instalaciones nucleares
El artículo 2.a) de la Ley 15/1980, de 22 de abril,
de Creación del Consejo de Seguridad Nuclear, en
su redacción dada por la Ley 33/2007, de 7 de
noviembre, atribuye a este ente público la facultad
de “elaborar y aprobar las instrucciones, circulares
y guías de carácter técnico relativas a las instala-
ciones nucleares y radiactivas y a las actividades
relacionadas con la seguridad nuclear y la protec-
ción radiológica” relacionadas con el funciona-
miento seguro, es decir, sin riesgos indebidos para
las personas o el medio ambiente, de las instala-
ciones nucleares y radiactivas. Este artículo ha sido
reforzado por la Ley 33/2007, de 7 de noviembre,
al incorporar al mismo el fomento de la participa-
ción, en el proceso de elaboración de estas instruc-
ciones, de los interesados y del público. 
En julio de 2006 el Organismo Internacional para
la Energía Atómica (OIEA) publicó el documento
Safety Requirements No. GS-R-3 The Management
System for Facilities and Activities que define los
requisitos aplicables para establecer, implantar,
evaluar y mejorar de forma continua un sistema
de gestión para instalaciones nucleares y radiac-
tivas. Los requisitos definidos suponen la integra-
ción de la gestión de los aspectos de seguridad
nuclear y radiactiva, prevención de riesgos labo-
rales, medio ambiente, protección física, calidad y
aspectos económicos, para asegurar la protección
de las personas y del medio ambiente. El docu-
mento GS-R-3 sustituye al Código y Guías de
Seguridad del OIEA 50-C/SG-Q Quality Assu-
rance for Safety in Nuclear Power Plants and other
Nuclear Installations de 1996. 
Actualmente las instalaciones nucleares españolas
disponen ya de sistemas separados, o no total-
mente integrados, de gestión de los aspectos de
seguridad nuclear y protección radiológica, riesgos
laborales, protección medioambiental, protección
física y económicos, y tienen implantados Pro-
gramas de Garantía de Calidad que cumplen los
requisitos del código del OIEA 50-C/SG-Q, de
forma que muchos o la mayoría de los conceptos
del Safety Requirements No. GS-R-3 ya han sido
introducidos, por lo que el esfuerzo a realizar sería,
fundamentalmente, el necesario para integrar la
gestión de dichos elementos. 
Adicionalmente, durante el año 2006, las cen-
trales nucleares han elaborado Manuales de Ges-
tión Integrada, basados en la Guía Unesa
CEN10, Rev. 0, julio 2004, lo cual supone un
primer paso en la implantación de la gestión inte-
grada de los aspectos que afectan a la seguridad. 
La presente Instrucción del Consejo de Seguridad
Nuclear define los requisitos para establecer,
implantar, evaluar y mejorar de forma continua
un sistema de gestión, en las instalaciones
nucleares, que integre la seguridad nuclear y pro-
tección radiológica, la prevención de riesgos labo-
rales, la protección medioambiental, la protección
física, la calidad y los aspectos económicos,
basado en el documento Safety Requirements
No. GS-R-3 del OIEA. Dicho documento y las
correspondientes guías del OIEA que lo desarro-
llan constituyen referencias aceptables para la
implantación y aplicación de esta Instrucción. 
Aunque el documento GS-R-3 sustituye 
al Código y Guías de Seguridad del OIEA 
50-C/SG-Q, dicho documento no incluye explíci-
tamente todos los requisitos de calidad aplicables
a las instalaciones nucleares, por lo que en el
punto 2.4 de esta Instrucción se establece que los
requisitos de calidad aplicables son los contenidos
en la norma UNE 73 401:1995, la cual contiene
y no contradice, los requisitos establecidos en el
Apéndice B del 10CFR50 y en el código del
OIEA 50-C/SG-Q del OIEA. Dichas normas
también son referencias aceptables en la aplica-
ción de los requisitos de calidad. 
4La seguridad es el principio fundamental en el
que se basa dicho sistema de gestión. La presente
Instrucción no trata de definir todos aquellos
requisitos específicos, salvo los requisitos de
calidad que se establecen en el punto 2.4, que
deben ser considerados en relación con la preven-
ción de riesgos laborales, la protección medioam-
biental, la protección física y la gestión
económica, que ya se hayan establecido en otras
regulaciones, sino definir los requisitos para ges-
tionar su cumplimiento de una forma integrada. 
Esta Instrucción contribuye a la consecución de
los dos grandes objetivos de un sistema de 
gestión: 
– Mejorar el comportamiento en seguridad de las
organizaciones mediante la utilización de la plani-
ficación, el control y la supervisión de las activi-
dades relacionadas con la seguridad nuclear en
situaciones normales, transitorias y de emergencia. 
– Fomentar y promover una sólida cultura de
seguridad mediante el desarrollo y fortaleci-
miento de actitudes y comportamientos apro-
piados con respecto a la seguridad nuclear en las
personas y grupos de personas a fin de que
desempeñen sus tareas de manera segura. 
El contenido de esta Instrucción se fundamenta
en dos conceptos clave: las actividades de una ins-
talación nuclear se pueden estructurar e inter-
pretar como un conjunto de procesos interactivos,
y todas las personas que participan en esos pro-
cesos contribuyen al logro de los objetivos de
seguridad y calidad. 
En virtud de lo anterior, y de conformidad con la
habilitación legal prevista en el artículo 2.a) de la
ley 15/1980, de 22 de abril, de Creación del Con-
sejo de Seguridad Nuclear, en su redacción dada
por la ley 33/2007 de 7 de noviembre, y tras la
consulta e informes técnicos oportunos, este Con-
sejo de Seguridad Nuclear, en su reunión del día
22 de octubre de 2008, ha acordado lo siguiente: 
Primero. Objeto
1.1. La presente Instrucción tiene por objeto
identificar los requisitos aplicables para esta-
blecer, implantar, evaluar y mejorar de forma
continuada un sistema de gestión de las instala-
ciones nucleares, que integre la seguridad(1), la
prevención de riesgos laborales, la protección
medioambiental, protección física(2), la calidad y
los aspectos económicos, para garantizar que la
seguridad es tenida en cuenta, de forma adecuada,
en todas las actividades de la organización. 
1.2. El objetivo de los requisitos del sistema de
gestión es garantizar que la seguridad no se vea
comprometida, considerando las implicaciones de
todas las actuaciones, pero no en el marco de dis-
tintos sistemas de gestión por separado, sino de
forma integrada con respecto a la seguridad. 
Segundo. Ámbito de aplicación y alcance
2.1. La presente Instrucción aplica al estableci-
miento, la puesta en práctica, la evaluación y la
mejora continúa del sistema de gestión de las ins-
talaciones nucleares. 
2.2. Aplica a las instalaciones nucleares, a lo largo
de toda su vida: selección del emplazamiento,
diseño, construcción, pruebas, puesta en marcha,
explotación, desmantelamiento y clausura. 
2.3. El cumplimiento de los requisitos aplicables
a la instalación nuclear se gestionará de forma
integrada para garantizar la seguridad. Quedan
fuera del alcance de esta Instrucción la definición
de los requisitos específicos, salvo los de calidad
que se establecen en el punto 2.4, que deben ser
(1) Este término se refiere a la seguridad nuclear y la protección radiológica. 
(2) Las actividades de protección física pueden ser de carácter confidencial. 
5cumplidos en relación con la prevención de
riesgos laborales, la protección medioambiental,
la protección física y la gestión económica, que
están establecidos en otras regulaciones. 
2.4. Los requisitos de calidad se gestionarán de
forma integrada con los demás elementos del sis-
tema de gestión, cumplirán lo establecido en la
norma UNE 73 401 de junio 1995 “Garantía de
calidad en instalaciones nucleares” y alcanzarán
los más altos estándares de calidad del ámbito
nuclear, internacionalmente reconocidos. 
2.5. Los requisitos del sistema de gestión, defi-
nidos en la presente Instrucción, abarcan temas
que, o bien se relacionan directamente con la
seguridad o bien son parte de la estructura de
gestión, sin la cual no se puede garantizar y man-
tener la seguridad. Por lo tanto, temas tales como
el compromiso del personal directivo, las comu-
nicaciones y otros aspectos, están incluidos con la
perspectiva de mejorar la seguridad. 
Tercero. Definiciones
Las definiciones de los términos y conceptos utili-
zados en la presente Instrucción se corresponden
con las establecidas en este apartado y las conte-
nidas en los documentos legales que se indican a
continuación: 
– Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energía
Nuclear, modificada por la Ley 33/2007, de 7 de
noviembre 
– Ley 15/1980, de 22 de abril, de Creación del
Consejo de Seguridad Nuclear, modificada por la
Ley 33/2007, de 7 de noviembre. 
– Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Instala-
ciones Nucleares y Radiactivas, modificado por
Real Decreto 35/2008 de 18 de enero. 
– Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el
que se aprueba el Reglamento sobre Protección
Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes. 
A las que se añaden las siguientes definiciones
específicas: 
Acción correctiva: acción que corrige las causas de
una no conformidad, evitando su repetición. 
Acción de corrección: acción que corrige una no con-
formidad. 
Acción de mejora: acción que mejora la eficiencia o
eficacia de un proceso o actividad, que cumple los
requisitos aplicables. 
Acción preventiva: acción que evita la ocurrencia de
una no conformidad potencial. 
Alta dirección: persona o grupo de personas que
dirigen, controlan y evalúan una organización
desde los niveles más altos de la misma. 
Autoevaluación: proceso sistemático y continuo
que la alta dirección y el personal directivo a
otros niveles de la organización aplica para eva-
luar la eficacia del desempeño en todas sus esferas
de responsabilidad. 
Cultura de seguridad: conjunto de características y
actitudes en las entidades y las personas que hace
que, con carácter de máxima prioridad, las cues-
tiones de protección y seguridad reciban la aten-
ción que requiere su importancia. 
Documentos del sistema de gestión integrada: el tér-
mino documento podrá incluir políticas, procedi-
mientos, instrucciones, especificaciones y planos
(o representaciones en otros medios), materiales
de formación, y cualesquiera otros documentos
que describan procesos, especifiquen requisitos o
establezcan especificaciones de productos. 
6Evaluación independiente: evaluaciones tales como
actividades de auditoría o vigilancia realizadas para
determinar el grado de cumplimiento de los requi-
sitos relativos al sistema de gestión, evaluar la efi-
cacia del sistema de gestión y determinar las
oportunidades de mejoras. Estas evaluaciones
pueden ser realizadas por la organización misma, o
en su nombre, con fines internos, por las partes inte-
resadas, como por ejemplo los clientes y reguladores
(o por otras personas en nombre de esas partes), o
por organizaciones independientes externas. 
Grupos de interés: personas o grupos que tienen
interés en el funcionamiento de una organización.
Ejemplos de grupos de interés pueden ser:
clientes, propietarios, empleados, suministra-
dores, socios, sindicatos, organizaciones profesio-
nales, organismos reguladores, medios de
comunicación, el público, otros países, etc. 
No conformidad/disconformidad: incumplimiento de
un requisito externo de obligado cumplimiento
(ley, norma, etc.) o requisito interno de carácter
voluntario (política, procedimiento, etc.). 
Órgano regulador: autoridad o conjunto de autori-
dades con facultades legales para encargarse del
proceso de reglamentación, incluida la concesión
de autorizaciones y, de este modo, reglamentar la
seguridad nuclear, radiológica, de los desechos
radiactivos y del transporte. En esta descripción se
incluye la autoridad nacional encargada de regla-
mentar la seguridad en el transporte de materiales
radiactivos, así como la autoridad reguladora en
materia de protección y seguridad radiológicas. 
Personal directivo a todos los niveles: grupo de per-
sonas que dirigen, controlan y evalúan activi-
dades de una organización, desde cualquier nivel
de la misma. 
Procesos: conjunto de actividades mutuamente rela-
cionadas o que interactúan, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados. Ejemplos de
procesos en una instalación nuclear son: el diseño,
el mantenimiento, la operación, el control de
documentos, las inspecciones y pruebas, el control
de los equipos de medida y prueba, el control de
las acciones correctivas, la gestión de los residuos,
la interfase con el organismo regulador, etc. 
Productos: son los resultados de los procesos.
Ejemplos de productos en las instalaciones
nucleares son: las estructuras, los sistemas, los
componentes, los documentos, procedimientos,
registros, servicios, etc. 
Recursos: las personas, la infraestructura, el
entorno de trabajo, la información y los conoci-
mientos, los suministradores, así como los
recursos materiales y financieros. 
Revisión del sistema de gestión: evaluación periódica
y sistemática realizada por la alta dirección de
una organización de la idoneidad, conveniencia,
eficacia y eficiencia de su sistema de gestión
desde el punto de vista de la ejecución de las polí-
ticas y la consecución de las metas y los objetivos
de la organización. 
Seguridad (seguridad nuclear y protección radioló-
gica): consecución de las condiciones de explota-
ción correctas, prevención de accidentes o
mitigación de sus consecuencias, cuyo resultado
es la protección de los trabajadores, del público y
del medio ambiente frente a peligros indebidos
causados por la radiación. 
Sistema de gestión: conjunto de elementos interre-
lacionados o interactivos (sistema) para establecer
políticas y objetivos y para permitir que esos
objetivos se alcancen de manera eficiente y
eficaz. El sistema integra todos los elementos de
una organización en un sistema de gestión cohe-
rente para permitir la consecución de todos los
objetivos de la organización. Esos elementos
incluyen la estructura, los recursos y los procesos.
El personal, el equipo y la cultura institucional, así
como las políticas y los procesos documentados,
7forman parte del sistema de gestión. Los procesos
de la organización deben abordar la totalidad de
los requisitos relativos a la organización estable-
cidos en, por ejemplo, las normas de seguridad del
OIEA y otros códigos y normas internacionales. 
Cuarto. Sistema de gestión
4.1. Requisitos generales 
4.1.1. Se establecerá un sistema de gestión, que se
aplicará, evaluará y mejorará de manera continua.
El sistema estará alineado con los objetivos de la
organización y contribuirá a la consecución de los
mismos. El sistema de gestión estará destinado
principalmente al logro y la mejora de la seguridad: 
– Agrupando de manera coherente todos los
requisitos para la gestión de la organización. 
– Identificando las acciones previstas y sistemá-
ticas, necesarias para dar la debida garantía de
que se satisfacen todos estos requisitos. 
– Asegurando que los requisitos relacionados con la
prevención de riesgos laborales, la protección
medioambiental, la protección física, la calidad y la
gestión económica, no se consideran separadamente
de los requisitos de seguridad, a fin de ayudar a
evitar sus posibles efectos negativos en la seguridad. 
4.1.2. La seguridad será considerada de forma prio-
ritaria, por encima de todas las demás exigencias. 
4.1.3. El sistema de gestión identificará e inte-
grará, junto con sus propios requisitos, los demás
requisitos aplicables a la instalación, incluyendo
los requisitos legales y reguladores, los requisitos
formalmente acordados con grupos de interés o
los requisitos de códigos y estándares adoptados
para su uso por la organización. 
4.1.4. La organización deberá estar siempre en
condiciones de demostrar que cumple eficaz-
mente los requisitos inherentes a su sistema de
gestión. 
4.2. Cultura de seguridad
4.2.1. El sistema de gestión promoverá y apoyará
una sólida cultura de la seguridad mediante: 
– El logro de un entendimiento común de los
aspectos clave de la cultura de la seguridad
dentro de la organización. 
– La provisión de los medios por los que la orga-
nización presta apoyo a las personas y grupos de
personas en el desempeño seguro y eficaz de sus
tareas, teniendo en cuenta la interacción entre las
personas, la tecnología y la organización. 
– El fortalecimiento de una actitud de cuestiona-
miento y aprendizaje a todos los niveles de la
organización. 
– La provisión de los medios que faciliten 
los esfuerzos de la organización por desarrollar 
y mejorar constantemente su cultura de la 
seguridad. 
4.3. Graduación de la aplicación de los requisitos del
sistema de gestión 
4.3.1. Los requisitos del sistema de gestión se
graduarán, para asignar los recursos adecuados,
en función de las siguientes consideraciones: 
– La importancia para la seguridad y la comple-
jidad de cada elemento de la instalación o 
actividad. 
– Los riesgos y la magnitud de los posibles
impactos asociados con la seguridad, la pre-
vención de riesgos laborales, la protección
medioambiental, la protección física, la calidad y
los aspectos económicos, de cada producto o 
actividad. 
– Las posibles consecuencias si falla un producto
o una actividad no es ejecutada correctamente. 
4.3.2. Los requisitos del sistema de gestión se
aplicarán de forma graduada a los productos y
actividades de cada proceso. 
84.4. Documentación del sistema de gestión 
4.4.1. El sistema de gestión se describirá en un
documento específico y se desarrollará en los
documentos, procedimientos e instrucciones
necesarias para su adecuada aplicación. 
4.4.2. La documentación del sistema de gestión
incluirá: 
– La declaración de las políticas de la organización.
– Una descripción del sistema de gestión.
– Una descripción de la estructura de la organización.
– Una descripción de las responsabilidades fun-
cionales, responsabilidades generales, niveles de
autoridad e interacciones de los encargados de la
gestión, ejecución y evaluación de los trabajos. 
– Una descripción de los procesos e información
complementaria en la que se explique cómo se
prepararán, revisarán, ejecutarán, registrarán, eva-
luarán y mejorarán los trabajos. 
4.4.3. La documentación del sistema de gestión 
se elaborará de forma que sea comprensible 
para los que la tienen que utilizar, legible, fácil-
mente identificable, y estará disponible en el
lugar de uso. 
4.4.4. La documentación del sistema de gestión 
reflejará: 
– Las características de la organización y sus acti-
vidades.
– Las complejidades de los procesos y sus interac-
ciones.
Quinto. Responsabilidades del personal directivo
5.1. Compromiso del personal directivo 
5.1.1. El personal directivo a todos los niveles
demostrará su compromiso en el establecimiento,
la implantación, la evaluación y la mejora con-
tinua del sistema de gestión y asignará los
recursos necesarios para la ejecución de estas acti-
vidades. 
5.1.2. La alta dirección establecerá los valores
individuales, los valores institucionales y las
expectativas de comportamiento de la organiza-
ción en apoyo de la aplicación del sistema de ges-
tión y dará ejemplo en la promulgación visible de
tales valores y expectativas. 
5.1.3. El personal directivo a todos los niveles
comunicará al personal la necesidad de adoptar
dichos valores individuales, valores institucionales
y expectativas de comportamiento, así como de
cumplir con los requisitos del sistema de gestión. 
5.1.4. El personal directivo a todos los niveles
fomentará la participación de todas las personas
en la implantación y la mejora continua del sis-
tema de gestión. 
5.1.5. La alta dirección asegurará que esté clara-
mente definido cuándo, cómo y por quién se
tomarán las decisiones dentro del sistema de
gestión. 
5.2. Satisfacción de los grupos de interés 
5.2.1. La alta dirección tendrá en cuenta las
expectativas de los grupos de interés en las activi-
dades e interacciones en los procesos del sistema
de gestión, con el fin de aumentar el grado de
satisfacción de los grupos de interés y de garan-
tizar al mismo tiempo que la seguridad no se vea
comprometida. 
5.3. Políticas organizativas 
5.3.1. La alta dirección establecerá las políticas de
la organización, que deberán ser apropiadas para
las actividades e instalaciones de la organización. 
5.4. Planificación
5.4.1. La alta dirección establecerá metas, estrate-
gias, planes y objetivos (a veces denominados
planes de negocio, planes estratégicos, planes ope-
9rativos, etc.) que sean coherentes con las políticas
de la organización. 
5.4.2. La alta dirección establecerá las metas,
estrategias, planes y objetivos de la organización
de manera integrada, de forma que su impacto
colectivo sobre la seguridad sea entendido y ges-
tionado adecuadamente. 
5.4.3. La alta dirección asegurará que se esta-
blecen, mediante procesos apropiados a distintos
niveles de la organización, objetivos medibles para
la implantación de las metas, estrategias y planes. 
5.4.4. La alta dirección asegurará que la implan-
tación de los planes es revisada periódicamente,
en función de esos objetivos, y que se adoptan las
medidas necesarias para corregir desviaciones de
los planes cuando sea necesario. 
5.5. Responsabilidades y autoridad relativas al sistema
de gestión 
5.5.1. La alta dirección de la organización es la
responsable última del sistema de gestión y ase-
gurará su establecimiento, implantación, evalua-
ción y mejora continua. 
5.5.2. Una persona o unidad organizativa, con
dependencia directa de la alta dirección, tendrá
responsabilidad y autoridad para: 
– Coordinar el establecimiento y la aplicación del
sistema de gestión, así como para su evaluación y
mejora continua. 
– Informar sobre el funcionamiento del sistema
de gestión, incluyendo su influencia en la segu-
ridad y la cultura de la seguridad, y sobre las
necesidades de mejoras. 
– Resolver posibles conflictos entre requisitos y
dentro de los procesos del sistema de gestión. 
5.5.3. La organización titular de la instalación
retendrá la responsabilidad general sobre el sis-
tema de gestión en los casos en que una organiza-
ción externa participe total o parcialmente en la
labor de desarrollo del sistema de gestión. 
Sexto. Gestión de los recursos
6.1. Asignación de recursos
6.1.1. La alta dirección determinará y proporcio-
nará los recursos necesarios para ejecutar las acti-
vidades de la organización y para establecer,
aplicar, evaluar y mejorar continuamente el sis-
tema de gestión. 
6.1.2. La información y los conocimientos de la
organización se gestionarán como un recurso. 
6.2. Recursos humanos
6.2.1. La alta dirección determinará la compe-
tencia requerida de las personas a todos los
niveles y proporcionará entrenamiento y adoptará
las medidas adecuadas para alcanzar y mantener
el nivel de competencia necesario. Se evaluará la
eficacia de las medidas adoptadas 
6.2.2. La alta dirección asegurará que las personas
tienen la competencia requerida para desempeñar
las tareas que se les asignan y que comprenden el
impacto de sus actividades en la seguridad. El
personal deberá haber recibido la formación y
capacitación apropiadas, y adquirido las apti-
tudes, conocimientos y la experiencia necesarios
para asegurar su competencia. Mediante la forma-
ción se asegurará que las personas sean cons-
cientes del interés e importancia de sus
actividades y de la manera como éstas contri-
buyen a la seguridad y al logro de los objetivos de
la organización. 
6.3. Infraestructura y entorno de trabajo
6.3.1. La alta dirección determinará, proveerá,
mantendrá y revaluará la infraestructura y el
entorno de trabajo, necesarios para que las 
actividades se ejecuten de manera segura y de
modo que se facilite el cumplimiento de los
requisitos. 
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Séptimo. Ejecución de los procesos
7.1. Establecimiento de los procesos
7.1.1. Se identificarán los procesos(3) del sistema de
gestión(4) que sean necesarios para alcanzar los obje-
tivos, proveer los medios para cumplir todos los
requisitos, generar los productos de la organización
y para la explotación segura de la instalación. El
desarrollo e implantación de los procesos será plani-
ficado, evaluado y mejorado de forma continua. 
7.1.2. Se determinarán la secuencia e interac-
ciones de los procesos. 
7.1.3. Se determinarán y aplicarán los métodos
necesarios para garantizar la eficacia tanto de la
ejecución como del control de los procesos. 
7.1.4. En el establecimiento de cada proceso se
velará por que: 
– Se especifiquen y aborden todos los requisitos
del proceso, tales como los reguladores, los esta-
tutarios, los jurídicos, los de seguridad, los de la
prevención de riesgos laborales, los de protección
medioambiental, los de protección física, los de
calidad, y los económicos. 
– Se determinen los peligros y riesgos, junto con
las medidas de mitigación necesarias. 
– Se determinen las interacciones con los procesos
interrelacionados. 
– Se determinen las entradas del proceso. 
– Se describa el flujo del proceso. 
– Se determinen los productos del proceso. 
– Se establezcan los criterios de medición aplica-
bles al proceso. 
7.1.5. Las actividades de las distintas personas o
grupos de personas que participan en un solo pro-
ceso, así como las interrelaciones entre ellas, se
planificarán, controlarán y gestionarán de manera
que se asegure la comunicación eficaz y la asigna-
ción de responsabilidades bien definidas. 
7.2. Gestión de los procesos
7.2.1. Para cada proceso se designará una persona
con la facultad y responsabilidad para: 
– Establecer y documentar el proceso, así como
mantener la documentación de apoyo necesaria.
– Asegurar la interacción eficaz entre los procesos
interrelacionados.
– Asegurar que la documentación relativa al pro-
ceso sea coherente con los documentos existentes.
– Asegurar que los registros requeridos para
demostrar el logro de los resultados del proceso se
especifiquen en la documentación pertinente.
– Vigilar el comportamiento del proceso e
informar al respecto.
– Promover la mejora del proceso.
– Asegurar que el proceso, incluidas todas las
modificaciones ulteriores, se ajuste a las metas,
estrategias, planes y objetivos de la organización. 
7.2.2. Para cada proceso se especificarán las acti-
vidades de inspección, ensayo, verificación y 
validación, los criterios para su aceptación y las
responsabilidades respecto de su ejecución. Tam-
bién se especificarán, para cada proceso, qué 
actividades y cuándo deben ser realizadas por 
personas o grupos de personas distintos de los que
las realizaron inicialmente. 
(3) Los procesos a determinar incluirán, además de los operativos, los soporte, los estratégicos y los de mejora de la organización. 
(4) Puede ser admisible que determinadas actividades con una orientación funcional coexistan con actividades orientadas a 
procesos. 
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7.2.3. Se evaluará cada proceso para asegurar que
se mantenga su eficacia. 
7.2.4. Las actividades, en cada proceso, se llevarán
a cabo en condiciones controladas, utilizando los
procedimientos, instrucciones, planos u otros
medios apropiados que se revisarán periódica-
mente para asegurar su idoneidad y eficacia. Los
resultados se compararán con los valores previstos. 
7.2.5. Se identificarán y controlarán los procesos
subcontratados a organizaciones externas. El
titular retendrá, en estos casos, la responsabilidad
sobre dichos procesos. 
7.3. Procesos genéricos del sistema de gestión
7.3.1. Entre los procesos a implantar se incluirán los
siguientes procesos genéricos del sistema de gestión. 
Control de documentos 
7.3.2. Los documentos del sistema de gestión
estarán controlados. Todas las personas que parti-
cipan en la preparación, revisión, examen o apro-
bación de documentos deberán haber sido
designadas expresamente y deberán ser compe-
tentes para desempeñar esas tareas, y tendrán
acceso a la información apropiada para poder fun-
damentar sus aportaciones o decisiones. Se asegu-
rará que los usuarios de los documentos conozcan
y utilicen los documentos apropiados y correctos. 
7.3.3. Las modificaciones efectuadas en los docu-
mentos serán revisadas y registradas y serán
objeto del mismo grado de aprobación.
Control de productos
7.3.4. Las especificaciones y los requisitos de los
productos, incluidas las modificaciones posteriores
de los mismos, deberán ajustarse a las normas esta-
blecidas e incorporar todos los requisitos aplica-
bles. Se determinarán y controlarán los productos
que tengan interfases o interactúen entre ellos. 
7.3.5. Las actividades de inspección, prueba, veri-
ficación y validación estarán finalizadas antes de
la aceptación, implantación, utilización o puesta
en operación de los productos. Las herramientas, 
instrumentos y equipos utilizados para estas acti-
vidades serán apropiados desde el punto de vista
del rango, tipo, exactitud y precisión. 
7.3.6. Se confirmará que los productos cumplen
los requisitos especificados y se programarán y
ejecutarán las pruebas y actividades de manteni-
miento preventivo necesario para asegurar que su
funcionamiento sea satisfactorio. 
7.3.7. Se asegurará que los productos son sumi-
nistrados de forma que se pueda verificar que
cumplen los requisitos aplicables. 
7.3.8. Se efectuarán controles para asegurar que
los productos han sido sometidos a las actividades
de inspección, prueba, verificación y validación
requeridas. 
7.3.9. Se identificará cada producto con el fin de
asegurar su uso apropiado. Cuando la trazabi-
lidad sea un requisito, se deberá controlar y
registrar la identificación asignada a cada pro-
ducto, que será única e inequívoca durante su
ciclo completo de vida. 
7.3.10. Los productos deberán manipularse,
transportarse, almacenarse, mantenerse y utili-
zarse de la manera especificada a fin de evitar que
sufran daños, se pierdan, se deterioren o se uti-
licen de forma incorrecta o inadvertida. 
Control de registros
7.3.11. Se especificarán, elaborarán y controlarán los
registros en la documentación del proceso. Todos los
registros deberán ser completos, legibles, perfecta-
mente identificados y fácilmente recuperables. 
7.3.12. Se establecerá el período de retención, los
medios utilizados para elaborar, probar y man-
tener los registros de acuerdo con los requisitos
aplicables y los compromisos de la organización
en materia de gestión de los conocimientos de la
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organización. Se asegurará que los registros se
mantienen legibles y son recuperables durante
todo el período de conservación especificado. 
Compras
7.3.13. Los suministradores de productos se
seleccionarán de acuerdo con los criterios especifi-
cados y se evaluará su desempeño. 
7.3.14. Los requisitos aplicables se especificarán
en los documentos de compra. Antes de utilizar
un producto se comprobará que éste cumple los
requisitos especificados. 
7.3.15. En los documentos de compra se especifi-
carán los requisitos para la notificación y resolu-
ción de las disconformidades. Se especificará
también la obligación del suministrador de
informar al titular y al Consejo de Seguridad
Nuclear sobre defectos o incumplimientos de los
productos suministrados que realicen funciones
de seguridad en la instalación nuclear. 
Comunicación
7.3.16. La información relevante para los obje-
tivos de seguridad, de prevención de riesgos labo-
rales, de protección medioambiental, de
protección física, de calidad y económicos, se
comunicará a las personas de la organización y,
cuando sea necesario, a otros grupos de interés. 
7.3.17. Se establecerán comunicaciones internas, a
los diversos niveles y funciones de la organización,
sobre la aplicación y eficacia del sistema de gestión. 
Gestión de los cambios organizativos
7.3.18. Los cambios organizativos se evaluarán, cla-
sificarán en función de su importancia para la segu-
ridad, y se justificarán antes de su implantación. 
7.3.19. La implantación de los cambios organiza-
tivos se planificará, controlará, comunicará, 
vigilará y registrará para garantizar que la segu-
ridad no se vea comprometida. 
Octavo. Medición, evaluación y mejora
8.1. Vigilancia y medición 
8.1.1. Se vigilará y medirá la eficacia del sistema
de gestión con el fin de confirmar la capacidad de
los procesos para alcanzar los resultados previstos
y determinar las oportunidades de mejora. 
8.2. Autoevaluación
8.2.1. La alta dirección y el personal directivo a
todos los demás niveles de la organización reali-
zarán autoevaluaciones para analizar la ejecución
de los trabajos y la mejora de la cultura de la
seguridad. 
8.2.2. Se establecerá un programa de autoevalua-
ciones continuas, periódicas y puntuales de las
actividades y procesos relacionados con la segu-
ridad de la instalación. 
8.2.3. Las autoevaluaciones serán realizadas por
los responsables de las actividades y procesos ana-
lizados, a todos los niveles de la organización:
dirección, supervisores, individuos y grupos. 
8.2.4. Las autoevaluaciones se realizarán siguiendo
una metodología predeterminada, se verificará el
cumplimiento de las expectativas aplicables a la
actividad o proceso evaluado y se identificarán las
no conformidades y propuestas de mejora. 
8.2.5. Periódicamente se revisará la eficacia del
programa de autoevaluación. 
8.3. Evaluación independiente
8.3.1. De forma sistemática se realizarán en nombre de
la alta dirección, evaluaciones independientes, para: 
– Evaluar la eficacia con que los procesos cum-
plen y logran las metas, las estrategias, los planes
y los objetivos Determinar la idoneidad de la 
ejecución y dirección de los trabajos. Analizar la
cultura de la seguridad de la organización.
Supervisar la calidad de los productos. Identificar
oportunidades de mejora. 
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8.3.2. Se establecerá una unidad organizativa
encargada de realizar evaluaciones internas inde-
pendientes. Esta unidad tendrá la autoridad y
libertad de actuación necesarias para cumplir sus
responsabilidades. 
8.3.3. Las personas encargadas de las evaluaciones
internas independientes tendrán la debida forma-
ción y experiencia y no evaluarán su propio trabajo.
Las actividades de evaluación interna independiente
comprenderán, entre otras: auditorías internas,
auditorías externas, supervisiones y revisiones docu-
mentales. La supervisión independiente se incre-
mentará cuando se identifiquen circunstancias que
lo aconsejen, tales como tendencias adversas de las
no conformidades, identificación de problemas
emergentes, incremento del número de trabajos
relacionados con la seguridad, etc. 
8.3.4. De forma sistemática se realizarán evalua-
ciones independientes externas (globales de todos
los aspectos de la organización y la instalación
importantes para la seguridad y específicas de
aspectos concretos) que, persiguiendo los mismos
objetivos de mejora que las internas, permitan a
la organización contrastar su funcionamiento con
las mejores prácticas nacionales e internacionales. 
8.3.5. Las evaluaciones independientes externas se
incluirán en el plan de evaluación de la instala-
ción y estarán establecidas en un procedimiento
que las regule, el cual incluirá también la fre-
cuencia mínima de las mismas. 
8.3.6. La alta dirección valorará los resultados de
las evaluaciones independientes, adoptará las
medidas que se requieran y documentará y comu-
nicará sus decisiones y las razones de las mismas. 
8.4. Revisión del sistema de gestión
8.4.1. El sistema de gestión se revisará a inter-
valos planificados, con el fin de asegurar, de
forma continua, su idoneidad y eficacia y su capa-
cidad para facilitar la consecución de los objetivos
de la organización establecidos. 
8.4.2. La revisión abarcará, aunque no exclusiva-
mente, los siguientes elementos: 
– Resultados de todas las evaluaciones.
– Resultados obtenidos y objetivos alcanzados por
la organización y sus procesos.
– No conformidades y acciones correctivas y pre-
ventivas o de mejora.
– Lecciones aprendidas de otras organizaciones. 
– Oportunidades de mejoras. 
8.4.3. Las deficiencias e impedimentos serán
identificados, evaluados y oportunamente solu-
cionados. 
8.4.4. La revisión determinará la necesidad de
introducir cambios o mejoras en las políticas, las
metas, las estrategias, los planes, los objetivos y
los procesos. 
8.5. Disconformidades y medidas correctoras y preventivas 
8.5.1. Se determinarán las causas de las no con-
formidades y se adoptarán las acciones correctivas
necesarias para evitar que se vuelvan a producir. 
8.5.2. Los productos y procesos que no se ajusten
a los requisitos especificados se identificarán, sepa-
rarán, controlarán y registrarán, y se notificarán al
personal directivo competente de la organización.
Se evaluará el impacto de las no conformidades, y
los productos o procesos disconformes serán: 
– Aceptados.
– Reelaborados o corregidos dentro de un plazo
especificado.
– Rechazados y descartados o destruidos para
evitar que se utilicen de manera fortuita. 
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8.5.3. Las excepciones que se hagan para aceptar
un producto o proceso disconforme deberán ser
autorizadas. Los productos o procesos reelabo-
rados o corregidos deberán someterse a inspección
para demostrar su conformidad con los requisitos
o los resultados previstos. 
8.5.4. Se determinarán y aplicarán las acciones de
corrección y correctivas necesarias para eliminar
las disconformidades. Se determinarán y adop-
tarán las acciones preventivas necesarias para eli-
minar las causas de no conformidades potenciales. 
8.5.5. Se realizará el seguimiento y se notificará,
al personal directivo competente de la organiza-
ción, la situación y eficacia de todas las acciones
correctivas y preventivas. 
8.5.6. Se identificarán las no conformidades
potenciales que podrían menoscabar el desem-
peño de la organización. Esto se realizará utili-
zando: la realimentación recibida de otras
organizaciones, tanto internas como externas,
mediante técnicas avanzadas e investigaciones,
mediante el intercambio de conocimientos y
experiencias, y mediante la utilización de técnicas
que permitan determinar las mejores prácticas. 
8.6. Mejoras
8.6.1. Se identificarán las oportunidades de
mejora del sistema de gestión y se seleccionarán,
planificarán y registrarán las medidas destinadas a
mejorar los procesos. 
8.6.2. Se vigilará la implantación de las acciones
de mejora y se verificará su eficacia. Los planes de
mejoras incluirán disposiciones para el suministro
de los recursos adecuados. 
8.7. Programa de acciones correctivas (PAC) 
8.7.1. Se establecerá un programa de acciones
correctivas para la gestión integral de la identifi-
cación, evaluación y resolución de no conformi-
dades y propuestas de mejora, que sean
identificadas como resultado de las evaluaciones
externas, evaluaciones internas independientes,
autoevaluaciones, sugerencias y hallazgos del per-
sonal y durante el desarrollo de las actividades
rutinarias de operación y mantenimiento de la
planta, así como de los compromisos y requisitos
reguladores. 
8.7.2. Las no conformidades se categorizarán de
acuerdo a su importancia para la seguridad y fia-
bilidad de la planta. 
8.7.3. Las acciones se priorizarán y se resolverán
en plazos acordes con el nivel de importancia
asignada a la no conformidad. 
8.7.4. Las no conformidades significativas para la
seguridad y fiabilidad de la planta se analizarán
para determinar las acciones correctivas necesarias
para prevenir que vuelvan a ocurrir. 
8.7.5. Se establecerán medidas para verificar la
eficacia de las acciones. 
8.7.6. Se establecerán mecanismos para identi-
ficar y evaluar tendencias adversas de las no con-
formidades. 
8.7.7. El programa de acciones correctivas se ges-
tionará mediante un sistema informático único y
común para toda la organización. 
8.7.8. Periódicamente se revisará la eficacia del
programa de acciones correctivas. 
Noveno. Exenciones
Los titulares de las instalaciones nucleares, objeto
de la presente Instrucción podrán pedir la exen-
ción temporal del cumplimiento de alguno de sus
requisitos, justificando adecuadamente las
razones de su solicitud, y estableciendo la forma
alternativa en que se cumplirán los criterios 
establecidos. 
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Décimo. Infracciones y sanciones
La presente Instrucción del Consejo de Seguridad
Nuclear tiene carácter vinculante, de confor-
midad con lo establecido en el artículo 2.a) de la
Ley 15/1980, de 22 de abril, de creación del Con-
sejo de Seguridad Nuclear, por lo que su incum-
plimiento será sancionado según lo dispuesto en
el Capítulo XIV (artículos 85 a 93) de la Ley
25/1964, de 29 de abril, sobre Energía Nuclear,
en su redacción dada por la Ley 33/2007, de 7 de
noviembre, de reforma de la Ley 15/1980, de 22
de abril. 
Undécimo. Disposición final única
Los requisitos establecidos en la presente Instruc-
ción deberán estar plenamente implantados en las
instalaciones nucleares antes del día uno de enero
de dos mil diez. 
Duodécimo. Disposición derogatoria única
Queda derogada cualquier norma de igual o infe-
rior rango que se oponga a la presente Instrucción. 
Madrid, 22 de octubre de 2008
La Presidenta del Consejo de Seguridad Nuclear,
Carmen Martínez Ten
